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LEGISLAGION DE SALUD 

En cumplimiento  de l a  Resolución XXVIII d e l  X I X  Consejo  Direct ivo,  e l  
Direc tor   somet ió  a la  cons ide rac ión   de l  Comité  Ejecutivo e l  Documento  CE64/12 
sobre  "Reseña de  l a  Legis lac ión   Bás ica  en Salud  de las Américas de los Ultimos 
Veinte Años (1948-1968)". En r e f e r e n c i a  a dicho tema, e l  Comité  Ejecutivo  en 
s u  64a Reunión  adoptó l a  Resolución XVI, concebida  en los s iguien tes   t$ rminos :  

"EL COMITE EJECUTIVO, 

Habiendo  examinado el  informe  preparado  por e l  Di rec to r   de  
l a  Of ic ina  (Documento  CE64/12) en  cumplimiento  de l a  Recomendaci6n 
sobre   l eg i s l ac ión   de   s a lud ,   fo rmulada  en l a  Reunión  Especial  de 
Ministros  de  Salud  de las Américas y de  l a  Resolución X X V I I I  de  
l a  XTX Reunión d e l  Consejo  Directivo; 

Considerando  que  en  dicho  documento se desc r iben  y a n a l i z a n  
los aspec tos  más s o b r e s a l i e n t e s   d e  l a  l e g i s l a c i ó n   b á s i c a   d e   s a l u d  
de los p a í s e s   d e  las Américas en los últ imos 20 años y se señalan 
las áreas de  mayor preocupación, las pr ior idades   que  se les ha  
concedido, a s í  como las tendencias   observadas;  

Tomando en  cuenta  que  dicho  informe será d e   u t i l i d a d   p a r a  l o s  
pa'lses  que  deseen revisar y a c t u a l i z a r   s u s   l e g i s l a c i o n e s  y r eg la -  
mentaciones;  

Considerando  que, a l  a c t u a l i z a r   s u   l e g i s l a c i ó n ,  los p a í s e s  
deben  conceder l a  debida   a tenc ión  a la  enseñanza  de l a  l e g i s l a c i ó n  
de   sa lud   en  las escue las   de   l eyes  y de   c i enc ia s   de  la  sa lud ;  y 
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'Reconociendo  que e l  material d i spon ib le  facilitará e l  a n d l i s i s  
y l a  a c t u a l i z a c i ó n   d e l  Código Sanitario  Panamericano, 

RESUELVE : 

1. Tomar no ta   de l   i n fo rme   de l   D i rec to r   sob re  l a  l e g i s l a c i ó n   d e  
sa lud   de  las Américas en los últ imos 20 años, y recomendar  que 
p r e v i a  l a  rev is ión   y   ad ic iones   que  se cons ide ren   necesa r i a s ,  
i n c l u i d o s   b i b l i o g r a f í a  y ca t á logos   de   l eg i s l ac ión ,  sea amplia- 
mente d i s t r i b u i d o   e n   l o s   P a l s e s  Miembros. 

2. Sugerir  a  los  Gobiernos  que promuevan la  r e v i s i ó n   d e   s u s  
d i spos i c iones   l ega le s   sob re   s a lud ,   r ecupe rando ,   s i s t ema t i zando  
y  modernizando el material actual ;   y   que  envíen a l a  Organización 
en  cada  caso l o s  nuevos  instrumentos  legales  y  aprobados.  

3. Recomendar a los  Gobiernos Miembros  que procuren   es t imular  
a las universidades  para  que  concedan l a  debida  a tención a l a  
enseñanza  de l a  l eg i s l ac ión   de   s a lud   en  las e s c u e l a s   d e   l e y e s ,  
de  medicina  y   de  salud  públ ica .  

4 .  Ped i r  a l  Director  que  por  los  medios  que estime convenientes ,  
cont inúe  e l  es tudio   de   los   aspec tos   esenc ia les   que   habr lan   de  
i n c l u i r s e   e n  un  código  de  salud  patrón que l o s  pa lses   pudieran  
u t i l i z a r   t e n i e n d o   e n   c u e n t a   s u s   c a r a c t e r í s t i c a s  y necesidades.  

5. Recomendar a l  Director  que  continúe  promoviendo  y  desarro- 
l l a n d o   l o s   e s t u d i o s   n e c e s a r i o s   p a r a  la a c t u a l i z a c i ó n   d e l  Código 
Sanitario  Panamericano y que  informe a1 respec to  a l a  XVIII 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

6 .  P e d i r  al Director   que  cont ini5e  prestando  as is tencia   técnica 
a l o s   p a í s e s   p a r a  l a  rev is ión   y   modern izac ión   de   su   l eg is lac ión  
sobre   s a lud .  

7.  Ped i r  a l  Director   que promueva l a  reunión  de  grupos  de tra- 
b a j o   m u l t i d i s c i p l i n a r i o s   p a r a  l a  d iscus ión   de  las materias lega-  
les y l a  un i f i cac ión   de   p r inc ip ios   bás i cos   en   l eg i s l ac ión   de  
salud". 

Con e l  p ropós i to   de   l l eva r  a l a  p r á c t i c a  l o  d i spues to   en   d i cha  
Resolución, se revisó y   a c t u a l i z ó  el  documento o r i g i n a l   p a r a   s o m e t e r l o  a 
l a  consideración  de l a  XVIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana 
(Documento CSP18/21). Debe informarse,  asimismo,  que se estg procediendo 
a e l abora r   l o s   p l anes   pa ra  e l  es tudio   de   los   aspec tos   esenc ia les   que   habrán  
d e   i n c l u i r s e   e n  un código  de  salud  patro'n  que  pueda ser u t i l i z a d o  como guía  
por   los  países. También se e s t u d i a  l a  forma  en  que se h a r s  la  revisi& d e l  
Código Sanitario  Panamericano. 
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LEGISLACION  DE  SALUD - 

- Corrigendum al texto  español  únicamente 

Página 25, piirrafo 8, linea 2 debe  decir: 

"Estados,  no  incluyen  las  mismas  materias  en  sus  títulos  especialmente  identi-" 

Página 35, nota al pie  debe  decir: 

* P.L.89-793  de  2966  modifica  el Título 18 del U.S. Code  reglando  sobre 
los  delitos  por  uso  de  marihuana y drogas  narcóticas." 
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LEGISLACION DE SALUD 

Antigua,  Argentina,  Barbados,  Bolivik, '  Brasil, Canadá, Chi le ,  
Colombia,  Costa Rica, Cuba, Ecuador, E l  SaPvador, ,Estados  Unidos  de América, 
Guatemala,  Guyana, Haití,  Honduras, Jamaica, México',. Nicaragua, Panamá, 
Paraguay,  Perú,  República  Dominicana,  Surinam,  Trinidad y Tabago,  Uruguay 
y Venezuela. 

E l  t r a b a j o  se l levó  a cabo  en  dos  e tapas ,   real izándose  en l a  primera 
de  ellas l a  r e v i s i ó n   d e l  material pe r t inen te   de   l o s   pa í se s   l a t i noamer i canos  
y en l a  segunda la d e l  material legis la t ivo  de  Antigua,   Barbados;  Canadá, 
Est\ados  Unidos d e  América, Guyana, Jamaica, Surinam, y Trinidad y Tabago. 

'En l o s   p a í s e s   d e   c o n s t i t u c i ó n   f e d e r a l  se incluyó  formalmente el. 
n i v e l  ceiitrral, s i n   d e j a r   d e  revisar también l a  l e g i s l a c i ó n   l o c a l   d i s p o -  
n i b l e   a c e r c a   d e  l a  c u a l  se hacen  comentarios o c i t a s  oportunamente. 

E l  documento presenta   en  forma  suscinta  y g r á f i c a   l o s   a s p e c t o s  
s a l i e n t e s   d e  l a  leg is lac ión   que   nos   p reocupa ,  a f i n   d e   p r o p o r c i o n a r  un 
panorama genera l   de   l a>leg í . s lac ión   ac tua l ,   seña lando las  r egu la r idades  
sus t an t ivas   r ecu r ren te s . ;   >sus  característ icas m& r e s a l t a n t e s ,  acumulando 
un material que p e r m i t i r á   r e a l i z a r   e s t u d i o s   p o s t e r i o r e s   s o b r e   t ó p i c o s  
e spec ia l e s   de   i n t e ré s   pa ra  l a  Organización, y en p a r t i c u l a r ,   p a r a  l a  
d i scus ión   de  las bases  y con ten ido   de l  Código Sanitario  Panamericano. 

Anexo 
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EN LOS ULTIMOS VEINTE AROS 1948-1968 
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RESEÑA DE LA LEGISLACION BASICA EN SALUD DE LAS AMERICAS 

DE LOS ULTIMOS VEINTE A?OS (1948-1968) 

INTRODUCCION 

E l  a l t o   n i v e l  de  importancia  que  ha  alcanzado e l  problema  de l a  sa lud  
de l a  población y s u   d i r e c t o   e n l a c e  con e l  d e s a r r o l l o  económico  de l o s   p a í s e s ;  
e l  aumento notor io   de  las ac t iv idades  estatales en l a  materia y l a  gran  buro- 
c ra t i zac ión   de  l o s  s e r v i c i o s   e s p e c i a l i z a d o s ,  con e l  consiguiente  poder  que se 
les asigna:  l a  tendencia  a l a  in t eg rac ión  económica  que demanda respecto  de 
algunas áreas d e   i n t e r é s  l a  armonización  de la l e g i s l a c i ó n   p o s i t i v a   d e   l o s  
países , geográf  icamente o po r   i n t e re ses  comunes , ha  puesto  en  foco  de  observa- 
c ión  l a  l eg i s l ac ión   v igen te   en   a sun tos   de   s a lud   en  l o s  p a í s e s   d e l  área. 

E s  posible   que como re su l t ado   de  las m i s m a s  v a r i a b l e s  l a  p ro fes ión  
l e g a l  esté concediendo  ahora mayor a tenc ión  a l a  espec ia l idad ,   habiéndose  
ampliado e l  r a d i o   d e   i n t e r é s   h a c i a   l o s   m ú l t i p l e s  y d i f e ren te s   t óp icos   de  
este vas to  campo normativo y h a c i a   s u   n a t u r a l e z a  e indent idad .  Ta l  tendencia  
se  mani f ies ta   por  l a  e x i s t e n c i a   d e  tesis pa ra   op ta r  a los  grados  de  abogado 
o de   l i cenc iado   en   derecho ,   de   a r t ícu los  y t r aba jos   e spec ia l e s   p re sen tados  a 
conferenc ias   in te rnac iona les  , y compilaciones  preparadas  por  abogados  de  dife- 
rentes   países   patrocinados  por   organismos  nacionales  o i n t e r n a c i o n a l e s .  

Por s u   p a r t e ,  l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud  ha  -apoyado e l  
in te rés   de   a lgunos   Gobiernos   por   rev isar  y poner a l  d í a  l a  l eg i s l ac ión   que  
respa lda  las acciones y programas  específ icos   de  sus   Minis ter ios ,  Secretarías 
de  Estado o ins t i tuc iones   encargadas   de  l a  func ión   públ ica   espec ia l izada  y ha 
promovido,  también, l a  d i scus ión   sob re  e l  tóp ico   de l   "derecho   de  l a  s a l u d  y 
a l a  sa lud"   l i gándo la ,  muy especialmente,  a l a  r e l a c i ó n  e inf luenc ia   que  e l  
marco l e g a l   t i e n e   e n  l a  a g i l i d a d  o d i f i c u l t a d   p a r a  l levar a cabo las acciones 
de t e r r eno .  

Y 

Como re su l t ado  se ha  producido una p r i m e r a   e t a p a   d e   c r í t i c a s   r e f e r i d a s  
a: " lo   inadecuado  de l a  l eg i s l ac ión   v igen te" ,  l a  "carencia   de un  marco l e g a l  
f l e x i b l e   p a r a  las  acciones o su  extremada  r igidez  para   permit i r   cambios" ,  e l  
exceso   de   l eg is lac ión  y su  desorden  reglamentar io" .   Se  han  planteado  pro-  

blemas  de carácter t e ó r i c o  y p rác t i co ,   de  forma y de  fondo,  incidiendo  algu- 
nos ,  más que  en e l  marco l e g a l  que se d i scu te ,   en  l a  e f i c a c i a   d e  l a  e jecuc ión  
admin i s t r a t iva  m i s m a .  

II 

Se  ha  propuesto l a  formulación  de un "derecho  de l a  salud  independiente"  
considerando  que  t radicionalmente  ha  es tado  incluido  en e l  Derecho  Administra- 
t i vo ,   en   c i r cuns t anc ia s   que ,  a es ta  fecha ,   habr ía   logrado  una iden t idad   p rop ia  
que j u s t i f i c a r í a  t a l  independencia.  

Teniendo  presente  que no se disponía  de  medios  que  permitieran  de modo 
f á c i l   c o n o c e r  e l  material l e g a l  y r eg lamen ta r io   pe r t inen te ,   v i sua l i za r  sus 
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rasgos   pos i t ivos  y nega t ivos ,   cont rad ic tor iamente  criticad os,,^ s a b e r  s i  l o s  
problemas  planteados  son  v2ilidos  por  igual  para  todos  los  pafses o s i  se dan 
regularidades  normativas  que  pudieran servir de  base  para  e l  nuevo  Código 
Sanitario  Panamericano  que  se  reclama, se estimó procedente   por   Resolución XXIII 
del   Consejo  Direct ivo  hacer  un pr imer   intento  de  revis ión  panorámica  de l a  
l e g i s l a c i ó n  y reglamentación  en l a  mater ia   de  los  últimos vein te   años .  

1. OBJETIVOS 

Los ob je t ivos   de l   t r aba jo   que  se p resen ta   son   l o s   s igu ien te s :  

1.1 Organizar e l  material l e g a l  y reglamentar io   básico,   que  versa   sobre 
a sun tos   d i r ec t a  y especff icamente  vinculados a la s a l u d   i n d i v i d u a l  y c o l e c t i v a  
y que,  en  forma  prevalente,  es i d e n t i f i c a d o  como t a l  por los p a í s e s   d e l  área 
entregándose,   por regla gene ra l  y también  prevalente ,   su   adminis t ración a las 
Secretarías de  Estado o ins t i tuc iones   públ icas   encargadas   de  l a  func ión   sa lud .  

1 .2   Presentar   de una  manera s u s c i n t a ,  y e n   l o   p o s i b l e   g r á f i c a ,  l a  a c t u a l i -  
dad  de l a  legis lación  que  nos  preocupa;   los   tópicos  que  durante   es tos   úl t imos 
veinte  años  han  preocupado la  a t enc ión   de   l o s   l eg i s l adores  ; las p r io r idades  
que se han  concedido a tales tópicos  y las tendencias  v regular idades  que 
pudieren  observarse .  

1.3 Determinar s i  las regular idades  normativas   que se observan  podrían,  
una vez   d i scu t idas ,  servir de   base   para  e l  nuevo  Código Sani tar io   Panamericano.  

1 .4  Promover l a  r e v i s i ó n   d e l  material legal   en  cada  pafs   para   completar  l a  
información  recolectada.  

1.5 Promover l a  inves t igac ión  y e l  i n t e r é s   d e  l a  p ro fes ión   l ega l   en  l a  
e spec ia l idad  y f a c i l i t a r  l a  r eco lecc ión   de l   ma te r i a l  para l a  preparación  de 
fu tu ros   t r aba jos   sob re  materias especiales  comparadas y t ra tadas   en   p rofundidad .  

1.6 Determinar s i  las fuentes   de   d i fus ión  e información  de  que se dispone 
son  operantes  y permiten un  conocimiento  fácil   de  todo este cuerpo  legal .  

2. METODOLOGIA 

S e  inc luyeron   para  e l  e s t u d i o  las l eg i s l ac iones   de  los s i g u i e n t e s  
pagses:   Antigua,  Argentina,   Barbados,   Bolivia,  Brasil, Canadl,  Colombia, 
Costa  Rica, Cuba, Chile,  Ecuador, E l  Salvador,  Estados  Unidos  de América, 
Guatemala, Guyana, Haití ,  Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamá, 
Paraguay,  Perú,  República  Dominicana,  Surinam,  Trinidad y  Tabago,  Uruguay 
y Venezuela. 
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2.2  Documentos l e g a l e s  

P 

S e  cons ideraron   p iezas   l ega les   bás icas   para  l o s  e fec tos   de  l a  
r e v i s i ó n  : 

- Dispos ic iones   cons t i t uc iona le s   pe r t inen te s  

- Código s a n i t a r i o  o de  sanidad o ley   de   sa lud  

- L a s  leyes  o reglamentos o decretos   reglamentar ios   sobre materias 
espec í f icas   d i rec tamente   v inculadas   con   sa lud   ind iv idua l  o 
públ ica  

- Las d i spos i c iones   pe r t inen te s  de lo s  c6digos  penales 

2 .2 .1   Disposiciones  const i tucionales  

Quedan consideradas  en  los  cuadros  que se presentan  las d ispos ic iones  
consti tucionales  que  mencionan  taxativamente l a  s a l u d   i n d i v i d u a l  o la sa lu -  
b r idad  o sa lud   públ ica ,   ac t iv idades   d i rec tamente   l igadas  a éstas y e l  reco- 
nocimiento o a t r ibuc ión   de   los   o rganismos  estatales a lo s  que se les as igna  
función o j u r i s d i c c i ó n   e n  l a  materia. 

2.2.2  Código s a n i t a r i o  o de  sanidad o ley   de   sa lud  

S e  l i s t a r o n   t o d o s  l o s  cód igos   s an i t a r io s  o leyes  u ordenanzas  genera- 
les de   sa lud   públ ica   por   su   impor tanc ia ,   aun  cuando a lgunos   sean   an ter iores  a 
1948, pero  se computaron  efectivamente los preceptos  imperativos  que  pesan 
sobre   l o s   pa r t i cu la re s ,   de   aqué l los  que  han  sido  promulgados  con  posteriori-  
dad a esa fecha.  

2.2.3  Leyes o reglamentos o decretos   reglamentar ios   sobre materias especi-  
f ícas   d i rec tamente   v inculadas   con   sa lud   ind iv idua l  o púb l i ca  

L a  s e l e c c i ó n  de los  documentos l e g a l e s  y reglamentarios  que  deberían 
estimarse como "especiales   en  salud"  requir io"   de  a lguna  discusión;  se h i z o  
con carácter ope ra t ivo  y envuelve ,   s in   duda ,   a lgún   e lemento   de   a rb i t ra r iedad .  

P r e c i s o  es tener   en  cuenta   que la de f in i c ión   de   s a lud  y l a  i d e n t i f i -  
cac ión   de l   s ec to r   s a lud   ha   su f r ido   g randes  cambios en  es tos   i í l t imos afíos 
s i n  que  parezca  haberse  logrado un consenso   en t re  l a  profesión  médica,  
adminis t radores  v gobernantes   respecto  de l o s  componentes  propios  de t a l  
o r d e n   i n s t i t u c i o n a l   s o c i a l .  T a l  fenómeno se observa  en l a  l e g i s l a c i ó n  
rev isada ,  como se d i s c u t i r á  m& ade lan te ,   pues   t an to  la terminología  que 
se emplea como l o s   c r i t e r i o s   d e   i n c l u s i ó n  y exc lus ión   de   los  temas pa r t i cu -  
lares en l o s  cuerpos  legales   que se i d e n t i f i c a n  como de   s a lud ,   s a lub r idad ,  
san idad  y sa lud   púb l i ca   va r í an   cons ide rab lemen te   en   l o s   d i f e ren te s   pa í se s ,  
a l a  p a r  que l o s  a r r eg los   admin i s t r a t ivos   pa ra   a s igna r   func iones .  
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No obs tan te ,  como se dan  inclusiones y exc lus iones   cons i s t en te s  y 
p reva lenc ia s   no to r i a s   t an to   en  l a  cons iderac ión   de   los   tóp icos   de   sa lud ,  
como e n  la  designación  de  competencias   adminis t ra t ivas  se incluyeron:  l a  
l e g i s l a c i ó n  y r eg lamen tac ih   r econoc ida  e i d e n t i f i c a d a   e n   l o s  documentos como 
de sa lud ,   s a lub r idad ,   s an idad  o s a l u d   p ú b l i c a ;  l a  que versa s o b r e   p r e s t a c i ó n  
d e  s e r v i c i o s  o d e s a r r o l l o  d e  ac t iv idades   l i gadas  a l a  recuperación y rehabi- 
l i t a c i ó n   d e  l a  s a l u d   i n d i v i d u a l ;  l a s  que  reglan l a  organización  de las  profe- 
s iones  médicas, a f i n e s  y de  colaboración y e l  con t ro l   de   sus   ac t iv idades  y 
las que  crean  organismos o ins t i tuc iones   públ icas ,   semi-pSbl icas  o pr ivadas 
asigngndoles o permit iéndoles   funciones  que  involucran  servicios  o a c t i v i d a -  
des   ident i f icadas   espec l f icamente  como de   s a lud  o i nc lu idas   en  los cuerpos 
d e   l e g i s l a c i ó n   a n t e s   c i t a d o s ,  o e l  e j e r c i c i o  de  potestades  de  control  o de 
p o l i c í a   s a n i t a r i a .  

No se tomaron   en   cuenta   aquel las   d i spos ic iones   que   s iendo  espec í f icas  
de  salud se encuent ran   inc identa lmente   inc lu idas   en   l eyes  o reglamentos  que 
t r a t a n   o t r a s   m a t e r i a s  tales como reg lamentos   carce la r ios  o leyes   de  patentes  
y marcas, n i  l as  d e   r e l a c i ó n   i n d i r e c t a  como, por  ejemplo, las de   segur idad  
s o c i a l  o de   seguros   par t icu lares   que   t i enden ,   en   esenc ia ,  a proporcionar  
recursos  económicos  para l as  ac t iv idades   de   sa lud .  

En l o s   p a í s e s   d e   e s t r u c t u r a   f e d e r a l  s ó l o  s e  consideró e l  n ive l   fede-  
ra l  s i n   p e r j u i c i o   d e  que se h a g a   r e f e r e n c i a s   y ,  o se l i s t e  l e g i s l a c i ó n  esta- 
t a l  y provincial   de  conformidad  con las  fuentes   de  información  disponibles .  

2.2 .4  Dispos ic iones   per t inentes   de  lo s  códigos  penales 

En materia penal  s e  consideraron las f igu ras   de l i c tua l e s   que   r econocen  
los c6digos  penales  vigentes como a t e n t a t o r i o s   c o n t r a  la s a l u b r i d a d ,  l a  s a l u d  
o l a  seguridad  públ ica  a f i n   d e   p o d e r   e s t a b l e c e r  l a  cor re lac ión   que  exis te  
e n t r e  l a  l e g i s l a c i 6 n  que f i j a  las pau ta s   ob l iga to r i a s   en  materia de   sa lud  y 
l a  que  sanciona l a  desviación  de ta les  pautas .  

2 .3  Período 

S e  consideraron las p i e z a s   l e g a l e s  y reglamentarias  promulgadas  durante 
e l  per íodo 1948-1968 por estimarse que la  mayoría  de las  materias reg ladas  
debe r í an   habe r   su f r ido   du ran te  ese lapso  innovaciones y cambios  que las  nor- 
mas obl iga tor ias   deber ían   necesar iamente  re f le ja r ,  De este  modo, l a  ausencia  
de  anotación  en  algunos  de l o s  cuadros  que se p r e s e n t a n   s i g n i f i c a   q u e   e n  e l  
país omitido  no s e  h a   l e g i s l a d o  o reglamentado  en e l  asunto  o que t a l  l e g i s -  
l a c i ó n  o reglamentación es a n t e r i o r  a l  aso  1948 y no   ha   suf r ido   modi f icac iones  
importantes.  S i  estas m o d i f i c a c i o n e s   e x i s t i e s e n   a p a r e c e r í a n   l i s t a d a s   e n  e l  
a sun to   pe r t inen te .  
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2.4 Recolección  del  material 

c 

E l  material de   t r aba jo  se  recolectó  haciendo  uso  de las colecciones 
de d i a r i o s   o f i c i a l e s  y compilaciones  disponibles  en las b i b l i o t e c a s   d e  las  
s iguien tes   o rganizac iones  : 

Organización  Panamericana  de l a  Salud 
Organización  de  los  Estados Americanos 
Congreso  de lo s  Estados  Unidos  de América 
Departamento  de  Salud,  Educación y B ienes t a r  de l o s  

Embajadas  de  Canadá,  Chile y Venezuela 
Colecciones  de  leyes y decretos  de las o f i c inas   t écn icas   de  

Colecc iones   par t icu lares  

Estados  Unidos  de Amgrica 

l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud 

E l  material se completó  con  documentos  recibidos  directamente  de 
algunos  países .  

S e  preparó un f i che ro   í nd ice   po r   pa í se s  y por materias, que  cuenta 
con  3,119 tarjetas,  s i r v i e n d o  e l  "Diges to   in te rnac iona l   de   l eg is lac ión   de  
salud",   publ icado  por  l a  Organización  Mundial  de l a  Salud, y e l  í n d i c e  de 
l e g i s l a c i ó n   d e  l a  Seccio'n  Legal  Latinoamericana  de l a  B ib l io t eca   de l  
Congreso  de l o s  Estados  Unidos  de  América, como guías   para  l a  r e v i s i ó n  
p a r c i a l   d e l  material. 

3. RESEqA DE LA LEGISLACION BASICA 

3.1 Dispos ic iones   cons t i tuc iona les  

La mayoría  de las car tas   fundamenta les   de   los   pa íses   inc lu idos   en  
este estudio  contienen  menciones a sa lud .  E l  tema se expresa  de  manera 
d i r e c t a  y especl ' f ica  o i n d i r e c t a  e inc lu ido   en   o t ros  tales como segur idad  
s o c i a l  o derecho   de l   t raba jo  y puede  mencionar l a  sa lud   de l   ind iv iduo ,   de  
l a  población o de  algíin  grupo  de 6s ta. 

S e  usa una t e rmino log ía   va r i ada   pa ra   r e f e r i r se  a l o s  mismos concep- 
t o s  y ,  s i n  duda, las más recientes  emplean e l  término  salud con un s i g n i -  
f i cado  m& i n c l u s i v o  y usan e l  l é x i c o  de a c t u a l i d a d   e n t r e  l a  p ro fes ión  
médica y ,  más pa r t i cu la rmen te ,  entre  los  administradores  médicos.  E l  cam- 
b io   en  e l  l engua je  y e l  uso  a l ternado  de  los   vocablos   "salud",   "salud 
públ ica" ,   "salubridad  públ ica"  , "sanidad"  da  cuenta  de l a  evolución  que  ha 
ido   su f r i endo  l a  concep tua l i zac ión   pe r t inen te  de estos   úl t imos  años,   pero 
a l  mismo t iempo  revela   fa l ta   de  consenso  en  cuanto a l a  def in ic ión ,   equi -  
va l enc ia  y ámbito  de  referencia   de  términos similares reputados como 
t écn icos .  
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D e  manera gruesa y gene ra l   podr í a   dec i r se  que l o s  tex tos   cons t i tuc iona-  
l e s  que comentamos s e  ordenan  en un continuo  que  va  desde  esos  que  no  contienen 
mención t a x a t i v a   e s p e c í f i c a   s o b r e   s a l u d   i n d i v i d u a l  o públ ica   (Repúbl ica   Argent ina 
y Estados  Unidos  de  América),  hasta  aquellos  que  incluyen un núcleo  de  dispo- 
s ic iones   abundantes ,  más o menos e s t ruc tu rado .  

Los preceptos   que   se   re f ie ren   espec í f icamente  a sa lud ,   s a lub r idad  o s an i -  
dad pública  pueden ser agrupados  según s u  contenido  de l a  manera s i g u i e n t e :  

a. Los que  declaran,  reconocen o incluyen la  s a l u d   i n d i v i d u a l  o e l  derecho 
a su  protección,   conservación y recuperación,  o c i e r to s   de rechos   pa r t i -  
cu la res   v inculados ,  como g a r a n t í a  o derecho  fundamental   individual;  

b .  Los que  declaran o incluyen l a  sa lud ,   su   p ro tecc ión ,   conservac ión  y 
recuperación como de recho   soc ia l  o asunto  de  orden  públ ico  de  interés  
común ; 

C .  Los que  asignan  potestad  normativa e imperativa  en l a  materia a l  Estado, 
complementadas  por  aquéllas  que  permiten l a  r e s t r i c c i ó n  o suspensión 
de las garantí 'as o derechos  fundamentales  individuales  que  indican, 
en  consideración  de l a  s a l u d  o seguridad  públ ica;  

d. Los que  miran a l a  organización  de l a  función o d e l   s e r v i c i o   p ú b l i c o  
d e  salud  reconociendo o señalando,  en  algunos  casos , organismos  públi-  
cos   especial izados  con o s in   i nd icac ión   de   sus   a t r ibuc iones ,   compos ic ión  
y c i e r t a s   c a l i d a d e s   d e l   e s t a t u t o   d e   s u   p e r s o n a l ;  

e. Los que  imponen taxat ivamente  obl igaciones  personales   en  consideración 
a l a  s a l u d   c o l e c t i v a  o de cier tos   grupos  de  personas.  

L a  d i s t r ibuc ión   de  tales ca tegor ías   en  los t ex tos   cons t i t uc iona le s   de  
los  p a í s e s   r e f e r i d o s  es des igua l   y ,   po r   c i e r to ,  l a  mayoría  contempla  sola- 
mente algunas  de éstas (Cuadro 1) .  

3.1.1 Inc lus ión   de l   "derecho  de salud" o del   "estado  de  salud" como derecho 
o g a r a n t í a   i n d i v i d u a l  

D e  acuerdo  con e l  Cuadro No 1 ,  a lgunas   cons t i tuc iones   inc luyen  e l  
"derecho  de  salud' '  o a s u  "conservación,   protección y recuperación" como 
garant5a   ind iv idua l  o de  grupos  en  forma  taxativa  pero  en  otras, l a  re feren-  
c i a   i n c l u i d a   e n  e l  t í t u l o  o c a p í t u l o  de las  g a r a n t í a s  o derechos  individuales  
o fundamentales está hecha,  no  en  relación a e s t o s ,   s i n o  que  atribuyendo a l  
Estado o a organismos  especiales  l a  responsabi l idad  de  velar   por  e l  cuidado 
de l a  salud  de l a  población o de l a  s a l u b r i d a d   d e l   p a í s .  Un te rcer   g rupo  
inc luye   en t r e  estas g a r a n t í a s  o derechos  aspectos   parciales   del   asunto  salud,  
generalmente  su  "protecci6nt t ,  o reconoce e l  derecho a s e r v i c i o s  o bene f i c ios  
o ga ran t í a s   e spec ia l e s  que  d i cen   r e l ac ión  con la  s i t u a c i ó n   d e   t r a b a j o   d e l  
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t i t u l a r  de es tos .   Por   ú l t imo,   en   o t ras ,  e l  derecho a l a  s a l u d   p a r e c i e r a  
inc lu ido   en   ca tegor ías  más amplias e i n e s p e c í f i c a s  tales como "los  derechos 
concernientes  a l a  vida" o "el derecho a la seguridad o in tegr idad   personal"  
(Cuadro 1, No 1) .  

3.1.2 Salud  reconocida como de recho   soc ia l  o como b ien   púb l i co  y de i n t e r é s  
común, o inc lu ida   den t ro  de l o s  c a p í t u l o s   r e l a t i v o s  a derechos   soc ia les  

E l  "derecho a l a  sa lud  o a su   conservac ión ,   p ro tecc ión  y recuperación" 
aparece   inc lu ido  como derecho   soc ia l   en   a lgunas   cons t i tuc iones   de  manera  expre- 
sa y e spec í f i ca   pe ro  , en l a  mayoría, l a  mención  hace  referencia a las obl iga-  
c iones   de l   Es tado  o de  organismos  especiales  en l a  materia, con  mayor inc lu-  
s i v i d a d  y d e t a l l e  que  en las garant ía   personales .   Algunas   cons t i tuc iones  
incluyen  también, o so l amen te   en   e s tos   t í t u los  o capí tu los ,   aspec tos   par -  
c i a l e s   r e l a t i v o s  a s a l u d  y a la s i tuac ión   de   t raba jo   de  las personas  (Cuadro 1, 
N o  2 ) .  

3 . 1 . 3  Reconocimiento  de las funciones y potes tad   de l   Es tado   en  materia de 
s a l u d  

c 

L a  in t e rvenc ión   de l   Es t ado   en  materia de  salud está considerada  de 
manera muy d iversa   en  las Consti tuciones  que es tamos  comentando. . 

En algunos  casos  queda  consignada  en  declaraciones  generales e inc lu-  
sivas y en   o t ros  de modo e s p e c i a l  y de t a l l ado  a l  f i j a r   f u n c i o n e s   l e g i s l a t i v a s  
o e j e c u t i v a s   p e r t i n e n t e s  a l a  materia. 

Estos  preceptos,  complementados  por  aquellos  que  permiten l a  r e s t r i c -  
ción de   ga ran t í a s  o derechos  individuales   en  consideración a l a  sa lud   púb l i ca ,  
y l o s  que  imponen obl igac iones  a l  ind iv iduo  con expresa   cons iderac ión   de  ese 
mismo i n t e r é s ,  dan base a l  i n s t i t u t o   d e   p o l i c í a   s a n i t a r i a ,   e n t e n d i d o  'este como 
l a  potestad  reconocida a l  Estado  para   condicionar   jur ídicamente los  derechos 
ind iv idua le s   en   bene f i c io   de l   i n t e ré s   púb l i co ,   impon iendo   ob l igac iones  , cuyo 
cumplimiento  puede ser exigido  coact ivamente  y ,  o fundamentan  también e l  
se rv ic io   púb l i co   en   s a lud   po r  medio d e l  cual se asegura a l a  población una 
a tenc ión   permanente ,   cont inua ,   un iversa l i s ta  y o b l i g a t o r i a ,  más o menos inclu-  
siva,  según sea l a  p o l í t i c a  que e l  Gobierno  adopte a l  respec to .  

Algunos cons t i t uyen te s   han   s en t ido  la  necesidad  de  incluir   preceptos   que 
reconocen u ordenan l a  creación  de  organismos a l o s  cuales  se les encomiendan 
funciones  en  salud  de  manera más o menos e spec í f i ca   i nd icándose ,   en   c i e r to s  
casos ,  l a  na tura leza   de   su   o rganizac ión ,   su   g rado   de   au tonomía ,  l o s  elementos 
de  su  composición  con e l  cons iguien te   re forzamiento   de l   s ta tus   de  tales orga- 
nismos y l a  comprensible   r igidez para su   re forma o supresio'n.  

S e  incluyen  también  en  algunas cartas fundamentales  disposiciones  que 
reconocen  derechos o ga ran t í a s   admin i s t r a t ivas   e spec ia l e s   pa ra  e l  personal  que 
se desempeiie en  organismos  que  presten  servicios   de  salud o pa ra   c i e r to s   ca rgos ,  
a tendida  l a  naturaleza  de  sus  funciones  (Cuadro 1, No 3 y 4 ) .  
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3.1.4 Res t r i cc ión   de   ga ran t í a s  o derechos  fundamentales  individuales 

L a  mayoría   de  los   textos   const i tucionales   que s e  comentan  someten e l  
e j e r c i c i o   d e  las garant ' las o derechos  fundamentales  individuales a las nece- 
s idades  o exigencias   de l a  sa lud   públ ica ,   cons iderada  ésta de  orden  público 
supe r io r .  L a  potestad  que se conf i e re  a l  Es tado   para   l eg is la r   condic ionando 
tales derechos y pa ra   o to rga r   f acu l t ades  y competencia   suf ic ientes  a la auto- 
r idad  responsable   que  podrá,   en  def ini t iva,   actuar   res t r ingiéndolos ,   cubre 
casos  extraordinar ios   (epidemias  y o t r o s ) ,  o e l  normal  desarrollo  de las act i -  
v idades   soc ia les  o p a r t i c u l a r e s .  La mención  expresa  de las ga ran t í a s   i nd iv i -  
duales   que  pueden  ser   l imitadas o suspendidas  temporalmente,   en  interés  de l a  
sa lud   púb l i ca ,   apa rece   r e fe r ida  a uno o dos  derechos  fundamentales  en  algunos 
t e x t o s ,  o hecha  en  forma más completa y minuciosa  en  otros  (Cuadro 1, No 5 ) .  

3.1.5 Obligaciones  individuales  

E l  reconocimiento  de l a  s a l u d  como un b i en   de   i n t e ré s  común que s e  debe 
fomentar y a tesorar   aparece   re forzado ,   en  ciertas car tas   fundamentales   recien-  
tes, por  disposiciones  que imponen taxativamente  obligaciones  personales  que 
impl i can :   aca t a r  las  medidas  que l a  au tor idad   san i ta r ia   d i sponga;  evi tar  
acciones  que daEen l a  sa lud   p rop ia  o l a  del   grupo y / o  proveer  ambiente y con- 
d ic iones   de   t raba jo   sa lubres  s i  se es responsable   en una s i tuac ión   empresa r i a l  
(Cuadro 1 , No 6 ) .  

3.1.6 Resumen 

Las tendencias   prevalentes   que emergen del   contenido de las d ispos ic iones  
cons t i tuc iona les   que   t axa t ivamente  se  r e f i e r e n  a salud  son:  

1. Reconocimiento  específ ico y paulatino  en  estos  Últimos  veinte afios 
d e l   a s u n t o   s a l u d   e n  e l  texto  const i tucional ,   equiparándolo  en  importan-  
c i a  a t r a b a j o  y educación; 

2 .  Reconocimiento  expreso  de l a  s a l u d   i n d i v i d u a l  y c o l e c t i v a  como b i e n  
s o c i a l  e inc lus ión   de  l a  materia e n t r e  l o s  derechos   soc ia les ;  

3 .  Impos ic ión   de   ob l igac iones   ind iv idua les   t axa t ivas   en   cons iderac ión  
y benef ic io   de  l a  sa lud   personal  y c o l e c t i v a ,  y reconocimiento  legal  
más inc lus ivo ,  aunque  incompleto,  de l a  r e s t r i c c i ó n   d e  l as  g a r a n t í a s  
ind iv idua les   en   a tenc ión  a necesidades,   urgencias  o emergencias  de 
sa lud   púb l i ca  o c o l e c t i v a ;  

4 .  Reconocimiento   de l   se rv ic io  y de l a  función  públ ica   de  salud y mayor 
intervencionismo es ta ta l ;  
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5 .  Central ización  normativa a n ive l   nac iona l   de   ca rác t e r   gene ra l ,  
t o t a l  o r e s t r i n g i d o ,  a ciertas materias en la  mayoría  de  los 
pa í se s   f ede ra l e s  ; 

6 .  Uti l izac ión   de   expres iones   p rovenientes   de l   l éx ico   de  
adminis t ración  en  medicina,  tales como: "derecho a l  es tado  
de  salud",   "derecho a l a  conservación,   protección y recuperación 
de  salud". 

3.2 Leg i s l ac ión  y reg lamentac ión   espec ia l   en   sa lud  

3 .2 .1  Generalidades 

3.2.1.1 Volumen 

Debe llamar l a  a tenc ión   de   cua lquier   inves t igador  e l  cons iderable  
volumen de l a  l eg i s l ac ión   bás i ca   v igen te   en  l a  materia, e l  cua l  s e  r epa r t e   en  
p r o p o r c i ó n   d i f e r e n t e   e n t r e  l o s  p a í s e s .  Su apreciable   magni tud es la  r e s u l t a n t e  
d e   d i f e r e n t e s   f a c t o r e s ,   e n t r e   o t r o s  y pr incipalmente,   de:  1) la  na tura leza   de  
s u   s u s t a n t i v i d a d   m u l t i f a c é t i c a  y en  incremento y 2) de l a  a p a r e n t e   f a l t a   d e  
metodologTa  en e l  sistema de  normación. En e f e c t o ,  la forma  de  normar esta 
amplia área de   ac t iv idad   ha  promovido s u   p r o l i f e r a c i ó n .  En algunos  países  
no hay un código o una ley  que  contenga  pr incipios   básicos  generales ,  
requir iéndose  de una l e y  y de  sus   reglamentos  respect ivos  en  cada  caso y 
para   cada materia; en  algunos  de l o s  pa í se s  que  disponen de cód igo   s an i t a r io ,  
se ha  ido  produciendo una reg lamentac ión   parc ia l ,  a veces   de  dos  ar t ículos ,  
s in   conso l idac iones   pos t e r io re s ,  o e l  contenido  de ese código es i n s u f i c i e n t e ,  
pues  const i tuyendo  en  gran  par te  una "ley  en  blanco"  requiere  de  reglamentación 
no s ó l o  pa ra  l o s  e f e c t o s   d e   s u   a p l i c a c i ó n   s i n o  para l lenar   sus   vac íos   en   cada  
materia. 

Aumentan e l  caudal ,   ya   aprec iab le   de   por  s í ,  las innúmeras y ráp idas  
modif icaciones  semitotales  o parciales   que,   en  a lgunos  casos,  no alcanzan a 
t ene r   v igenc ia   de  seis meses cuando  son  derogadas o sobrepasadas  por  una 
nueva d i spos i c ión  . 

En muchos pa íses   l a t inoamer icanos  se ha  adoptado  (quizá como re su l t ado  
de este volumen  acumulado) e l  sistema de l a  derogación tácita,  disponiéndose 
que l a  nueva  ley o reglamento  "deroga a l o s  an te r io re s   en  l o  que se  opongan o 
cont rad igan   sus   d i spos ic iones" .  D e  es te  modo las compilaciones,  cuando las 
hay,   incluyen  leyes  o dec re tos   an t iguos ,   v igen te s   en   pa r t e   r educ ida ,  a veces 
en só lo  uno o dos a r t í c u l o s  o t ex tos   an t e r io re s   r e spec to   de   l o s   cua le s   pa rec i e ra  
no haber  certidumbre  en  cuanto a l a  ex tens ión  de s u   v i g e n c i a .  T a l  c i rcuns tan-  
c ia  ex t iende  e l  per íodo   de   l eg is lac ión   v igente ,   en   a lgunos   pa íses   desde  1890 
h a s t a  l a  fecha .  
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En los  p a í s e s   f e d e r a l e s ,  s i  b i e n  se observa  en l a  ac tua l idad  una ten- 
dencia  a l a  uni f icac ión   bás ica   normat iva  o a l  es tablecimiento  de  patrones  de 
n ive l   nac iona l   r e spec to   de  materias que se estima impor tan tes ,   por   reg la  gene- 
r a l ,  l o s  d i s t i n t o s   n i v e l e s  de l a  o rgan izac ión   po l í t i ca ,  aun  cuando se atengan 
a tales normas o pa t rones   bás icos ,   van   rep i t iendo la  l e g i s l a c i ó n   p e r t i n e n t e  con 
una pa r t i cu la r idad   l oca l i s t a   de   de t a l l e   que  no pareciera   responder  a un impe- 
ra t ivo   t écn ico   de   carác te r   fundamenta l .  

c 

3.2 .1 .2   S is temat izac ión   de l  material l e g a l  

E l  sistema de consolidación  de las d i spos i c iones   de j ando   s in   e f ec to  l a s  
a n t e r i o r e s  y l a s  compilaciones  s is tematizadas a l  d’ia, t í p i cos   de  Canadá y 
Estados  Unidos  de  América,  no  son  frecuentes  durante e l  período  considerado 
(1948-1968), en lo s  pa íses   l a t inoamer icanos .  E l  conocimiento  resul ta ,   de   todos 
modos, complicado  para e l  l a i c o  o para  la p ro fes ión   l ega l  no espec ia l izada   en  
e l  tema, y en   a lgunos   pa í se s   r e su l t a   ca s i   impos ib l e   da r   cuen ta   t o t a l   coo rd inada  
d e l  material. T a l  d i f i c u l t a d  s e  acentúa,  como se  ha dicho,  en l a  medida  en  que 
la  desmembración de las funciones  en e l  área de sa lud   de l   pa í s  es mayor s i n  que 
s e   c o n t r a r r e s t e ,   p o r  l o  menos,  con  una cen t r a l i zac ión   de  l a  act ividad  normativa 
en  l a  materia. 

3.2.1.3  Fuentes  de  información y d i fus ión  

Son muy pocos l o s   p a í s e s   d e l  área que  mantienen  compilaciones a l  d í a   de  
esta v a s t a   l e g i s l a c i ó n ,   a c c e s i b l e s  a l  públ ico  y aun a los- funcionarios   encar-  
gados  de p r e s t a r   s e r v i c i o s  y h a c e r l a s   e f e c t i v a s .  S i  b ien  todos los- pa l se s  
cuentan con p u b l i c a c i o n e s   o f i c i a l e s  como par te  del   proceso  de  legi t imación  de 
l a  l ey  o de l   reg lamento   (d ia r ios  y gace ta s   o f i c i a l e s )   y ,  además,  algunos  minis- 
t e r i o s ,   s e r v i c i o s  de s a l u d  o co leg ios   p ro fes iona le s   pub l i can  las Sltimas nove- 
dades  legales ,   no es común encont rar   compi lac íones   s i s temat izadas  y concordadas 
como las  que se dan  para  derecho c iv i l ,  impues tos ,   t raba jo  y o t r a s  materias. 

Las compilaciones  sistemáticas  que se r e g i s t r a n   s o n  m á s  b i e n  e l  r e su l -  
t ado   de l   i n t e ré s   de   a lgunas   ed i to ra s   e spec ia l i zadas ,  o de tesis pa ra   op ta r  a 
grados  de  l icenciado  en  derecho,   pero no cons t i tuyen   (dent ro   de l   pergodo a que 
nos  estamos  refiriendo) e l  r e su l t ado  de l a  ac t iv idad   permanente   de l   se rv ic io  
de  información  de l o s  organismos   of ic ia les   de   sa lud  o de l a  tarea de  agencias  
espec ia l izadas   en  ta les  publicaciones  habiendo  sido  promovidas,  las de l a  mate- 
r i a ,  p o r   l o s   r e s p e c t i v o s   s e r v i c i o s  de sa lud  (Cuadro  2) * 

E l  derecho   loca l   en   los   pa íses   federa les   l a t inoamer icanos   resu l ta   ina-  
parente  s i  se considera  que no s e  reg is t ran   compi lac iones   acces ib les   sobre  e l  
derecho  de  salud estatal ,  p r o v i n c i a l  y municipal .   Por   regla   general  las com- 
Dilaciones más r e c i e n t e s  y l o s  t r aba jos   t an to   nac iona le s  como los patrocinados 
por   organizaciones  internacionales   dedican  a tención  única y p r e f e r e n t e  a l  n i v e l  
f ede ra l .  

. 
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3.2.1.4 Material docente 

L a  biísqueda  de  información lleva a ub ica r   aqué l l a  que  pudiera es tar  con- 
t en ida  en  medios  de  docencia  universitaria.  

Hasta l a  fecha,  y con  razbn,  teóricamente y para   los   e fec tos   docentes ,  
esta l e g i s l a c i ó n   h a   e s t a d o   i n c l u i d a   e n  e l  derecho  público y admin i s t r a t ivo  
pues l a  mayor pa r t e   de  las d ispos ic iones   de   los  documentos básicos  miran a dar  
e s t r u c t u r a  a los s e r v i c i o s  estatales,  mun ic ipa le s ,   i n s t i t uc iones  autónomas y 
au tárquicas  con  €unciones  afines o similares y a normar l a  ac t iv idad   de  l o s  
funcionarios   competentes   f i jando  sus   funciones,   a t r ibuciones y f acu l t ades  res- 
pecto  de las d i f e r e n t e s  materias. Algunos  códigos  de  sanidad y l e y e s   e s p e c i a l e s  
contemplan,   además,   par t icular idades  del   es ta tuto  de  su  personal .  

Los t r a t a d i s t a s   d e   d e r e c h o   a d m i n i s t r a t i v o  no se r e f i e r e n  a la  especia-  
l i dad   de  las  d ispos ic iones   de l   "derecho   de   sa lud"  y su   vas to   con ten ido   en  s í  
mismo, s i n o  a l a  d i s c u s i ó n   d e l   i n s t i t u t o  de p o l i c í a   s a n i t a r i a ;  a l a  c o n s t i t u -  
c iona l idad   de  las a c c i o n e s   l e g i s l a t i v a s  y e j e c u t i v a s   p e r t i n e n t e s  y a las  impli-  
caciones  que  pudieran  der ivarse   para  e l  sistema t r i p a r t i t o  de  poderes  públicos 
y para  l a  vida  ciudadana  de las potes tades   espec ia les   confer idas  a una o m% 
agencias   de l   poder   públ ico   t en iendo  en  vis ta  l a  defensa  de la sa lud   públ ica .  

E l  e s tud io ,   d i scus ión  e i d e n t i f i c a c i ó n  de  todo e l  cuerpo  normativo 
especial izado  que  en la ac tua l idad   cubre   res t r ic t ivamente   impor tan tes  áreas de 
l a  p roducc ión ,   i ndus t r i a  y e l  comercio;  que  regla  actividades y acciones a f i n  
de  proveer a l  saneamiento  del   ambiente   de  t rabajo,   v ivienda y esparcimiento;  
que con t ro l a  l a s  ac t iv idades   de  l a  profesión  médica,   afines y de  colaboración; 
que vela por  las condiciones y ca l idades   de  l a  p res t ac ión  de se rv ic ios   de  
atención  médica  públ ica  y pr ivada  y muchos o t r o s   a s p e c t o s   d e l   h a c e r   s o c i a l  no 
parece  contar   con un reconocimiento ,   de   p r ior idad   n i   impor tanc ia   p roporc ionada ,  
n i   e n  los t e x t o s   d e   e s t u d i o   n i   e n  l a  d i s t r i b u c i ó n   h o r a r i a  de lo s   cu r r i cu lum 
u n i v e r s i t a r i o s  y ,  por l o  t a n t o ,  no puede  suponerse  transmitido  debidamente a 
n ive l   de  l a  e spec ia l i zac ión   un ive r s i t a r i a   s a lvo   excepc iones  m á s  o menos recien-  
tes c o n s t i t u i d a s   p o r   i n s t i t u t o s   n a c i o n a l e s  o in te rnac iona les   independientes  o 
l i gados  a univers idades y e n   p a r t i c u l a r  a escue las   de   sa lud   públ ica .  

3.2.2 Consideraciones  par t iculares   formales  y ,  o s u s t a n t i v a s  

E l  conten ido   mul t i facé t ico   de  esta l e g i s l a c i ó n   e n  cuyo  ámbito  normativo 
se i n s c r i b e n  las más var iadas   ca tegor ías   de   asuntos  y a c t i v i d a d e s   s o c i a l e s ,  
i n d i v i d u a l e s ,   d e   c a r á c t e r   p ú b l i c o  o p r ivado ,   r e f l e j a   pe rcep t ib l emen te  e l  
aumento de   va r i ac ión ,   du ran te  e l  lapso  que  nos  preocupa,  del   ámbito  de  su 
j u r i s d i c c i ó n   b a j o  l a  in f luenc ia   de :  

a. e l  avance y aumento de l   conoc imien to   c i en t í f i co  y tecnológico   en  
e l  área médica y a f i n e s  y l a  inco rporac ión   ac t iva  de o t r a s   d i s c i p l i n a s  
y ac t iv idades   en  l a  so luc ión  de l o s  problemas  vinculados a la s a l u d  
i n d i v i d u a l  y del   grupo;  
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b .  

C .  

d. 

l a  velocidad  del   cambio y expansión  en  algunas  actividades econó- 
micosociales   con  implicaciones  directas   para  la  sa lud   de  l a  población; 

e l  cons iderable  cambio s u f r i d o   e n  las p o l í t i c a s  es ta ta les  para  
e n f r e n t a r  l o s  problemas   per t inentes ;  las redef in ic iones   que   ha   p ropi -  
c iado l a  profes ión   médica ;   l a   aprec iab le   modi f icac io 'n  y expansión  de 
las  e s t ruc tu ras   bu roc rá t i cas   enca rgadas   de  l a  p r e s t a c i ó n   d e   s e r v i c i o s  
prevent ivos   y ,  o c u r a t i v o s  a l a  población y la  i d e n t i f i c a c i ó n  mucho 
más inc lus ive   de  las  funciones  que se adscr iben  a l  "sec tor   sa lud" ;  

e l  aumento d e  l a  i n t e r v e n c i ó n   e s t a t a l  como elemento  regulador y 
cont ro lador   de   acc iones ,   condic iones ,   s i tuac iones ,  medios y resu l tados  
d e  l a  a c t i v i d a d   s o c i a l  o p a r t i c u l a r   c o n   i n f l u e n c i a  o r e l a c i ó n  con l a  
sa lud   de l   g rupo  o l a  i n d i v i d u a l .  

S e  advier te   en   todos  lo s  pa íses  un considerable   predominio  de l a  rama 
e jecu t iva   de l   Es t ado   en   l a   ac t iv idad   no rmadora   sob re  l a  materia ya sea en  
v i r tud   de   f acu l t ades   de l egadas ,   a r rogadas ,  e l  e j e r c i c i o  de l a  potes tad   reg la-  
mentar ia  o l a  d i l i g e n c i a  de  organismos  especiales   de  competencia   específ ica .  

Las d i f e r e n c i a s   t r a d i c i o n a l e s   e n t r e  l o s  d i s t i n t o s   n i v e l e s   d e  documentos 
ju r íd i cos ,   e spec ia lmen te   l ev  y decreto,   basadas  en e l  grado  de  generalidad, 
importancia y p r i v a t i v i d a d   d e  l a  materia de   que   t ra tan   aparece   cons iderable-  
mente  borrada  por e l  gran  reglamentarismo  de  algunas  leyes,   por l a  e x t r a l i m i -  
t ac ión   de  l o s  reglamentos y ,  o por  e l  sistema de la ley   en   b lanco   mediante  e l  
c u a l  l a  l ey ,   s in   d i spone r   sus t an t ivamen te   en t r ega  la  normación a l  decre to .  

Sin  embargo, es te  fenómeno  de la  ley  que no l e g i s l a  y que se c o n v i e r t e  
más b i e n   e n   u n   i n s t r u m e n t o   h a b i l i t a n t e   p a r a   l e g i s l a r   p o r  l a  vía   de l a  p o t e s t a d  
reglamentaria  no es p a r t i c u l a r  "de l a  leg is lac ión   la t ionamer icana"  como se  ha 
sos t en ido ,   s ino   que   cons t i t uye  una caracter ís t ica  gene ra l   de l  área y parece 
d a r s e  más b i e n  como un rasgo  general   de  l a  normación  actual   de   diversos  sec- 
t o r e s   d e  l a  ac t iv idad   soc i a l ,   aún   en  lo s  países   europeos.  Asi l o  anota  
Roger P e r r o t l   q u i e n   e x p l i c a  e l  fenómeno como l a  r e su l t an te   de l   i nc remen to   de  
l a  a c t i v i d a d   s o c i a l   q u e  es p r e c i s o   r e g u l a r ,  cada vez m á s  compleja y t é c n i c a ,  
y cuya   na tura leza ,   por   t an to ,   induce  a l  l e g i s l a d o r  a de legar   func iones   en  
organismos  técnicos  del  área e j e c u t i v a .  

Tal c i r c u n s t a n c i a   r e s u l t a   i d i o s i n c r á t i c a   d e l  área salud  en  donde e l  
fundamento  de l a  norma es, o debe s e r ,  básicamente  de carácter c i e n t í f i c o  o 
t écn ico   s i endo ,   en   de f in i t i va ,  l o s  órganos  especial izados  quienes tomen la  res- 
ponsabilidad  de  proponer l a  s u s t a n c i a   d e  l a  l e y  o de  producir   d i rectamente l a  
norma reg lamentar ia  y sus   cons iguien tes   modi f icac iones .  Este sistema permite  

'Roger P e r r o t .  Los éléments  fondamentaux du d r o i t  (1967) 
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una f l e x i b i l i d a d  que  condice  con las necesidades  del  Brea salud  pero  puede 
traer a p a r e j a d o ,   s i n  embargo,  una p r o l i f e r a c i ó n   d e   l o s   t e x t o s   j u r í d i c o s  a 
menos que l a  ac t iv idad   de   su   modi f icac ión  y producción sea convenientemente 
r e f r enada   med ian te   e l   e s tud io   p rev io  y una metódica  adecuada. 

Por   reg la   genera l ,  e l  órgano  promotor  de esta a c t i v i d a d   j u r í d i c a  o gene- 
rador   de l a  norma reg lamentar ia  es e l  Min i s t e r io  o l a  Secretaría de  Estado 
responsable   de las  ac t iv idades  estatales p e r t i n e n t e s  a l  c u a l  se l e  reconoce, 
p o r   l o  demás, t a l  d i l i g e n c i a  como p r i v a t i v a  o preva len te   en  l a  mayoría  de  los 
p a í s  es d e l  Brea. 

Según sea e l  grado  de  integración  de l o s  organismos estatales especia-  
l i zados   en  l a  func ión   sa lud  o e l  grado   de   cen t ra l izac ión   de  l a  facul tad   nor -  
ma t iva -e j ecu t iva ,   s in  embargo, la  leg is lac ión   que   nos   in te resa   cor responderá  
o no,  en casi s u   t o t a l i d a d ,  a l a  a c t i v i d a d   j u r í d i c a  de tales organismos. En 
los  p a í s e s  donde e l  hacer  normativo o s u  promoción  incumbe a d i s t in tos   ó rga -  
nos públ icos ,  con un c i e r to   g rado  de  disgregación o a n i v e l e s   d i f e r e n t e s  
(nac iona l  y l o c a l ) ,  s u  cantidad  aumentará  apreciablemente.  

Las normas ju r ' i d i cas   ob l iga to r i a s  en materias espec í f i cas   de   s a lud  
r ev i sadas ,  se encuent ran   conten idas ,   por   reg la   genera l ,   en   "códigos   san i ta r ios" ,  
o "de salud",  o "de sa lud   públ ica"  o "de sa lud   púb l i ca  y seguridad",   nacionales ,  
estatales o p rov inc ia l e s  ; en  leyes   generales  , o sobre   tóp icos   espec ia les  ,. codi- 
f i cadas  o no  codif icadas;   en  reglamentos  generales  o e spec ia l e s  , en  ordenanzas 
municipales y en  acuerdos,   decis iones,   resoluciones , órdenes o ins t rucc iones   de  
las autoridades  competentes  en l a  materia. 

Segíín sea e l  uso  que se ha  hecho  de estas fo'rmulas, e l  n i v e l   d e   l o s  
órganos  competentes   para   dictar las  y e l  &bit0  de  vigencia   que se les as igna  se 
pueden  dis t inguir ,   de  manera gruesa ,   d i s t in tos   pa t rones   de   o rganizac ión   de  tales 
normas j u r í d i c a s  (Cuadro 3 ) .  

Para  l o s  e fec tos   de  l a  p resen tac ión   de l  material p a r t i c u l a r   t r a t a r e m o s  
separadamente   los   pa íses   federa les  y l o s  no f ede ra l e s .  

3.2.2.1 Pa í se s   f ede ra l e s   (n ive l   f ede ra l )  

(Argentina,  Brasil, Canadá, Estados  Unidos  de  Norte América, México y 
Venezuela) 

A l  t ra tar  las d i spos i c iones   cons t i t uc iona le s  se d i j o  que las Cartas 
P o l í t i c a s  de l a  República  Argentina y de  Estados  Unidos  de  Norte  América no 
con t i enen   d i spos i c iones   t axa t ivas   sob re   s a lud   púb l i ca  o i n d i v i d u a l  y que l a  
Carta para  Norteamérica  bri tánica  de  1867 s ó l o  s e  r e f i e r e   p a r c i a l  y reducida- 
mente a l a  d i s t r i b u c i ó n  de  poderes   entre  e l  n i v e l   f e d e r a l  y p r o v i n c i a l ,  en l a  
materia (Cuadro N o  1). Por  consiguiente,   de  acuerdo  con los  p r i n c i p i o s  gene- 
rales y l a  i n t e r p r e t a c i ó n   d e   l o s   t r a t a d i s t a s  l a  competencia  normativa  en e l  
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asunto  queda  esencialmente  radicada a n i v e l   l o c a l ,  estatal  o p r o v i n c i a l   y ,  
por l o  t a n t o ,  e l  grueso  de las d ispos ic iones   impos i t ivas  y l a  competencia 
para  s u  adminis t rac ión  se dan a nivel   local .   Sólo  por   excepción,   en materias 
que s e  e s t iman   de   i n t e ré s   i n t e rnac iona l ,  o i n t e r e s t a t a l  o de   ca rác t e r   pena l ,  
según e l  p a í s ,  e l  poder y l a  competencia  vuelven a l  n ive l   f ede ra l ,   en  muchos 
casos s ó l o  por   vía   de l a  i n t e r p r e t a c i ó n   f l e x i b l e  y por  extensión  de l o s  pre- 
cep tos   l ega le s .  

Por s u  par te ,  las Cons t i t uc iones   Po l í t i ca s  de Mcexico, Brasil  y Venezuela 
se  re f ie ren   espec í f icamente  a l  asunto   sa lud   públ ica  e ind iv idua l  y ,  en   p r inc i -  
p io ,  se pronuncian   por   una   d i s t r ibuc ión   de   facul tades   en t re  l o s  d i s t i n t o s  
organismos  de s u  e s t r u c t u r a   p o l í t i c a  que  propende a una relativa c e n t r a l i -  
zación y normalización  de l a  act ividad  normativa  general  a n i v e l   f e d e r a l ;  a 
l a  preva lenc ia   de  las normas r e s u l t a n t e s  de esta a c t i v i d a d   s o b r e  las l o c a l e s  
ya sea en  forma  res t r ingida y e s p e c í f i c a  o de modo general   "en materia de 
salubridad".  E l  derecho   loca l  se mira como s u p l e t o r i o  y no  contraveniente  
d e l   f e d e r a l  y por  l a  v í a   de l   acue rdo ,  l a  adhes ión   l oca l  o e l  v a c í o   l e g a l  
l o c a l  puede e n t r a r  a reg i r ,   loca lmente ,  la norma f e d e r a l .  

A pesar   de que en  Argentina,  Estados  Unidos  de  Norte América, Canadá 
y México la intervención  normativa  en  incremento  del   gobierno  federal   ha  
s ido   cues t ionada   t eó r i camen te   en   su   cons t i t uc iona l idad   po r   l o s   t r a t ad i s t a s ,  , 

es tos   ú l t imos   ve in te   años   han   s ido   product ivos  y l o s   p a í s e s  mencionados  cuen- 
tan  con un impor tan te   cuerpo   de   l eg is lac ión   federa l   sobre  materias de  salud,  
p o r   c i e r t o   d e   n a t u r a l e z a   d i s t i n t a ,   s o b r e   t ó p i c o s   d i f e r e n t e s  y de a p l i c a c i ó n  
más o menos r e s t r i n g i d a .  

Argentina 

L a  Cons t i t uc ión   Po l í t i ca   de  la  Repüblica  Argentina,  como ya se ha  
dicho, no consu l t a   d i spos i c iones   e spec í f i cas   sob re  la materia y de  acuerdo 
con las  p o s t u l a c i o n e s   d e   l o s   t r a t a d i s t a s  y la ju r i sp rudenc ia   de l   pa í s ,  no 
habiendo  delegación  de  poder  expreso  en el  Gob ie rno   Fede ra l   t end r í a   j u r i s -  
d i cc ión  s ó l o  en l a  c a p i t a l   f e d e r a l  y en l o s  t e r r i t o r i o s   r e s p e c t o   d e   l o s  
cua les   obrare  t a l  de legac ión   expresa .   Por   su   par te ,  las municipal idades 
tendr ían   en  e l  asunto  facul tades   tambign  delegadas y no suscep t ib l e s   de  
segunda  delegación. 

S i n  embargo,  apoyándose  en l a  in t e rp re t ac ión   ampl i a   de l   Ar t í cu lo  67, 
No. 1 6  de l a  Consti tución  que  dispone  que "el Congreso  Nacional  deberá  proveer 
a todo  cuanto es conductivo a la  prosper idad   de l   pa ís  y a l  progreso y bienes-  
t a r  de las  provinc ias"  se han   d ic tado   leyes   de   ámbi to   nac iona l   en   c ie r tas  
materias . 

Tal a c t i v i d a d ,   l o s   i n t e n t o s  de i n t r o d u c i r  un Código Nacional  de  Salud 
y l a  tendencia  a l a  c reac ión   de   s e rv i c ios   nac iona le s   de   ac t iv idad   e spec ia l ,  
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han  hecho  sostener  a tratac 
1 

jistas eminentes como Rafael  Bielsa que "la p o l í t  ica  
segu ida   has t a  l a  fecha  en materia s a n i t a r i a   h a   s i d o  ú t i 1  pero   incons t i tuc iona l"  
pues a s u   j u i c i o  t a l  d i spos i c ión  no h a b i l i t a r í a  a l  Pa r l amen to   nac iona l   n i  a l  
e j e c u t i v o   f e d e r a l   p a r a  tales ac t iv idades .   O t ros   au to res ,   s in  embargo,  recono- 
cen  que e l  federalismo  ha  cedido  en e l  asunto y que e l  e c l e c t i c i s m o   t e ó r i c o  
t e n d e r í a  a e n c o n t r a r   j u s t i f i c a c i ó n   c o n s t i t u c i o n a l   s u f i c i e n t e   e n  e l  precepto.  2 

En l a  l e g i s l a c i ó n   p a r t i c u l a r ,   a c t u a l m e n t e ,  l a  República  Argentina com- 
b i n a ,   e n   s u  sistema, l eyes   f ede ra l e s   sob re   t óp icos   e spec ia l e s   de   s a lud   con   su  
respectiva  reglamentación  completa o pa rc i a l   de   d i f e ren te   ámbi to   de   v igenc ia :  
a )   de   v igenc ia   en  e l  d i s t r i t o   f e d e r a l  y e n   l o s   t e r r i t o r i o s   d e   j u r i s d i c c i ó n  
delegada; b) de  vigencia  nacional  en  determinados  tópicos  de  trascendencia 
i n t e r e s t a t a l  , e n t r e   o t r o s  : control   de   enfermedades  t ransmisibles ,   control   de  
l a  impor tac ión ,   p roducc ión ,   e laborac ión ,   t rá f ico  y propaganda  de  medicamentos, 
similares, cosméticos y ar tefactos   médicos  dest inados a l  comercio,   control   de  
ciertas enfermedades  crónicas ,   sa lud  mental ,  y c) de   v igenc ia   p rov inc ia l   en  
v i r tud   de  l a  adhes ión   l ega l   e spec í f i ca   de  l a  p rov inc ia   r e spec t iva  o por   vacío 
legal   local .   (Por   e jemplo,   reglamento  a l imentar io   nacional) .  

Quedan  anotados en los  cuadros  que se presentan  lo s  tópicos  que  han 
ocupado  preferentemente l a  a c t i v i d a d   l e g i s l a t i v a  y reg lamentar ia   federa l  - 
(Cuadros 4 y s i g u i e n t e s  ) . 

L a  l eg i s l ac ión   p rov inc ia l ,   p roduc to   de  l a  autonomía  local   normativa  en 
e l  a sun to ,   p re sen ta  un importante   cuerpo  de  disposiciones  en las  d i s t i n t a s  
materias a que se ha   hecho   re ferenc ia   en  e l  presente   t raba jo   var iando,   por  
supuesto,  t a l  a c t i v i d a d   e n   r e l a c i ó n  a l a  ant iguedad y t r a d i c i ó n   l e g i s l a t i v a  
y e j ecu t iva ,   en  e l  asunto,   de   cada  provincia .  L a s  provincias   de  San  Juan y 
E l  Chaco han  promulgado  códigos  sani tar ios   que  básicamente,   por   es t ructura  y 
con ten ido ,   cons t i t uyen ,   en   r ea l idad ,   l eyes   hab i l i t an t e s   pa ra  l a  a c t i v i d a d  
reg lamentar ia   de  l a  au to r idad   e j ecu t iva   e spec ia l i zada   en   s a lud .  

Brasil 

La cons t i t uc i6n   f ede ra l   b ra s i l e r a   de   1967   en t r egó  a la Unión, además de 
l a  f a c u l t a d   d e   p l a n i f i c a r   e n   s a l u d ,  l a  de   l eg i s l a r   gene ra lmen te   sob re   p ro t ec -  
c ión  y defensa  de l a  s a l u d ,  dando r e spa ldo   cons t i t uc iona l  a las d i spos i c iones  
de l a  Ley 2312 de 3 de  septiembre  de  1954  que  ya se había  pronunciado  por una 
c e n t r a l i z a c i ó n   d e   c a r á c t e r   g e n e r a l  y t écn ico   de   n ive l   nac iona l .  

'Rafael Bielsa. Compendio de  derecho  administrativo,  1957, B .  A. 

a 
2Alberto Domínguez. P o l i c f a   S a n i t a r i a ,   d o c t r i n a ,   l e g i s l a c i ó n   n a c i o n a l  y 
p r o v i n c i a l ,  1946 , B. A. 



CSP18/21 (Esp.) 
ANEXO 
Página 16 

Documentos bás i cos   f ede ra l e s  en sa lud   de  Brasil son: l a  Ley 2312,  de 
3 de  sept iembre  de  1954  int i tulada "Normas genera les   sobre   defensa  y pro tec-  
c ión  a l a  salud" y su Reglamento  promulgado  por  Decreto 49974-A de  enero  de 
1961  bajo e l  nombre de  Código  Nacional  de  Salud. 

L a  l e y  2312 de   1954  dec la ra   ob l iga tor ias   en   todo  e l  t e r r i t o r i o   n a c i o -  
n a l  las normas genera les   sobre   p ro tecc ión  y defensa  de l a  s a l u d  que d i c t e  l a  
Unión y confiere   competencia   normativa  supletor ia  a los   Es tados .  

Declara que l a  Unión  debe  mantener un organismo  especial izado  en  salud 
que deberá   encargarse   de   rea l izar  es tud ios  e inves t igac iones   en  las materias 
espec ia l e s  que seriala; f i j a  la competencia  del   organismo  federal   en  cuanto a 
s a n i d a d   i n t e r n a c i o n a l ;   a s i s t e n c i a  económica y de   asesor ía  a los   Es tados ,   d i s -  
t r i t o   f e d e r a l  y t e r r i t o r i o s ;   p l a n i f i c a c i ó n  de l a  a s i s t e n c i a   m é d i c a ,   s a n i t a r i a ,  
h o s p i t a l a r i a ;   o r i e n t a c i ó n  y educac ión   s an i t a r i a   de l   pueb lo .  L e  reserva facul -  
tades  de  normacíón y f i s c a l i z a c i ó n :  e l  e j e r c i c i o  de l a s  profesiones  médicas ,  
fa rmacéut icas ,   odonto lógicas ,   ve te r inar ias  y o t r a s   a f i n e s  o de  colaboración y 
d e l   e j e r c i c i o   i l e g a l   d e  éstas; de la producción,  manipulación y comercio  de 
drogas,   p lantas   medicinales ,   productos   medicinales . ,   cosméticos y o t r o s ;   d e  l a  
i n s t a l a c i ó n  y funcionamiento  de  farmacias,   droguerías , l abo ra to r ios   de   aná l i -  
sis c l ín icos ,   de   rayos  X y o t r a s  que   in te resaren  a la  s a l u d   p ú b l i c a ;   d e l  
comercio y uso de   es tupefac ien tes ;   de  l a  propaganda relativa a las profes iones  
médicas , farmacéut icas  y o t r a s   a f ines ;   de l   con ten ido   de  l a  información  en,  
ró tu los ,   envases  o productos   de  especial idades  farmacéut icas ,   productos   bio-  
lóg icos  , cosméticos y o t r o s  similares. 

Por s u  p a r t e  e l  Código Nacional  de  Salud,  reglamentando l a  l e y  comen- 
tada  en e l  pá r ra fo   an te r io r ,   d i spone   que  s u s  preceptos   son   ob l iga tor ios   para  
toda   persona   na tura l  o j u r í d i c a   e n  e l  t e r r i t o r i o   n a c i o n a l   i n c l u y e n d o  las per- 
sonas  de  derecho  pr ivado:   los   Estados y t e r r i t o r i o s ,  e l  d i s t r i t o   f e d e r a l ;  
las municipalidades;  las i n s t i t u c i o n e s   c i v i l e s  y militares y las empresas  de 
carácter   públ ico,   semi-públ ico o pr ivado  cualquiera   que sea su c a r á c t e r .  

Esencialmente las  d ispos ic iones   conten idas   en  este Decreto  reglamenta- 
r i o  f i j an  las func iones   de l   s e rv i c io   de   s a lud   f ede ra l  y h a b i l i t a n  a l  M i n i s t e r i o  
de   Sa lud   para   ac tuar   en  las d i f e r e n t e s  materias conf i r i éndo le   a t r ibuc iones  y 
f acu l t ades  y señalando sus  competencias   per t inentes .  

Sólo  por  excepción se encuentran  a lgunas  disposiciones  imperat ivas   que 
reglan  derechos,   obl igaciones y a c t i v i d a d e s   d e   l o s   p a r t i c u l a r e s .  Estas se 
refieren, pr inc ipa lmente ,  a l  control   de   enfermedades  t ransmisibles ,   saneamiento 
de las propiedades  de  arriendo,  contaminación  atmosférica y de  cuerpos  de  agua 
producida  por   act ividades  de  empresas   industr ia les  y a l  c o n t r o l   d e   e j e r c i c i o  
de l a  medicina, l a  odontología ,  l a  farmacia ,   enfermería  y o t r a s   r e l ac ionadas  
con e l  a r te  de  curar  enfermedades. 
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No inc luye  e l  Código  que comentamos d i spos i c iones   pena le s   n i   p roced i -  
mientos   coerc i t ivos   para   ob l igar  a l  cumplimiento  de las disposiciones  impera- 
t i v a s  y prohib i t ivas   que   cont iene .  

Consistente  con las disposiciones  de l a  Ley 2312, a ludida   an ter iormente ,  
y con l a  n a t u r a l e z a  no impos i t i va   de l  Código Nacional  de  Salud se ha  procedido 
a l  dictamen  de  normas  obligatorias  generales  en  diversos  tópicos y a s u   r e g l a -  
mentac ión   parc ia l .  Las materias l e g i s l a d a s  y reglamentadas  con  pr ior idad se 
ano  tan  en  los  cuadros 4 y s i g u i e n t e s .  

Las recientes   const i tuciones  de  los   Estados  de Minas Gerais, Sgo Paulo 
y Guanabara  destinan  un  núcleo  de  sus  disposiciones a l a  "salud  públ ica"  y a 
l a  "salud y as i s tenc ia   soc ia l" ,   respec t ivamente ,   ind icando l a  primera  que es 
de   competenc ia   de l   Es tado   leg is la r   en  materia s a n i t a r i a ,  e incorporando  los  
pr inc ip ios   genera les   conten idos   en  l a  Ley 2312 a n t e s   c i t a d a .  Con a n t e r i o r i d a d  
por Ley 4098 de  23  de  marzo  de  1966 e l  Estado  de  Minas Gerais d i c t ó  "las nor- 
mas generales  de  protección,  promocidn y reparac ión   de  l a  s a l u d  complementa- 
rias d e l  Código  Nacional  de  Salud".  Por  tanto, Brasil ha  optado  por  una cen- 
t r a l i zac ión   no rma t iva   gene ra l  a n i v e l   f e d e r a l  y por una competenc ia   l eg is la t iva  
sup le to r i a   de   l o s   Es t ados .  

a Comparten,  asimismo,  una  competencia  restringida y no bien  determinada 
las correspondientes   municipal idades.  

Canadá -~ 

L a  l eg i s l ac ión   canad iense   en  materia de   s a lud  se e s t r u c t u r a  en dos 
n ive le s   bás i cos  : F e d e r a l ,   d e   j u r i s d i c c i ó n   r e s t r i n g i d a  y P r o v i n c i a l  , de  plena 
jur i sd icc ión   normat iva  en todas las materias vinculadas a sa lud   púb l i ca  e 
ind iv idua l .  

D e  acuerdo con este esquema rigen  fundamentalmente los e s t a t u t o s   d i c -  
tados  por  e l  Parlamento  de  cada  Provincia   f i jando los p r i n c i p i o s   o b l i g a t o r i o s  
genera les  y los   reg lamentos   per t inentes   para   p roveer  a l  correcto  cumplimiento 
de tales e s t a t u t o s  y a l a  consecusión  de  su  propósi to .  Tales reglamentos  son 
dictados  por  e l  Gabinete o e l  Gobernador  en v i r tud   de   su   po tes tad   reg lamenta-  
r ia  o de  facul tades   normativas   específ icamente  delegadas.  

Documentos e senc ia l e s   son  la  ley   de   sa lud   públ ica  o l a  ordenanza  del  
Serv ic io   de   Sa lud   Públ ica   de   cada   Provinc ia ,   en   v i r tud   de  las cua les  se habi-  
l i t a  a las autor idades  correspondientes  y se reg lan  la  mayoría   de  los   tópicos 
sob re  la salud  que se han  mencionado  en  capetulos   anter iores .   Por  l o  t a n t o ,  
es a es t e  n i v e l  donde se ubica e l  grueso  de las d i spos i c iones   sob re   p ro f i -  
l a x i s   d e  las enfermedades;  prevención  de l a  propagaci6n  de  enfermedades  trans- 
mis ib l e s ;   con t ro l  y promoción  de  un  medio  ambiente  de  vida,  trabajo y recrea- 
c ión   f avorab le   pa ra  l a  s a l u d   i n d i v i d u a l  y del   grupo;   educación  de l a  población 
en las materias pe r t inen te s ;   o rgan izac ión   de   s e rv i c ios  y pautas   genera les   para  
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la pres tac ión   de   se rv ic ios   médicos ,   denta les  y de   r ehab i l i t ac ión   de  l a  inva- 
l i d e z   p a r c i a l  o t o t a l ,  permanente o temporal ,   sobreviniente   por   enfermedad,  
ve jez ,   ad icc ión  a drogas o alcohol .   Siguiendo  también  los   preceptos   legales  
estatales se recogen,  tabulan y ana l i zan  l o s  datos   es tadís t icos   demográf icos  
y v i t a l e s  y se ordena l a  ac t iv idad   de  l o s  l abora to r ios   de   s a lud   púb l i ca .  

E l  cont ro l   de  las ac t iv idades   de  las profes iones   de   sa lud  y de  colabo- 
r ac ión  en s a l u d  queda ba jo  e l  imperio  de  leyes   especiales  estatales adminis- 
t radas   por   cada  grupo  profesional  y ba jo  e l  cont ro l   genera l   de l   Gobierno  
P rov inc ia l .  

E s  d e   j u r i s d i c c i ó n   r e s t r i n g i d a ,   e s p e c í f i c a   e n   s a l u d ,   d e  n ive l  f e d e r a l :  

1) L a  normación  de l a  producción,  elaboración,  comercio,  uso y sumi- 
nistro,   almacenaje  de  medicamentos,  similares, cosméticos y al imentos ,  y l a  
adminis t rac ión  y con t ro l   de  las leyes  y reg lamentos   per t inentes .  Documento 
bás ico   en  esta materia es l a  ley   sobre   a l imentos  y drogas  (Cap5tulo 38 d e   l o s  
Es t a tu tos   de l  Canad2i con  sus  modificaciones  hasta  1969) y l o s  reglamentos 
f e d e r a l e s   p e r t i n e n t e s  en l a  materia consol idados  of ic ia lmente   en l a  ed ic ión  
de  1969; 

2) L a  normación  de l a  producción,  elaboración,  comercio y uso de . 
es tupe fac i en te s  y e l  c o n t r o l   d e   s u   t r á f i c o   i l í c i t o   d e   a c u e r d o  con las dispo- 
s i c i o n e s  de l a  l ey   sob re  e l  opio y drogas   narcó t icas  y su   reg lamentac ión  
subsecuente;  

La f a c u l t a d   d e   l e g i s l a r  y reglamentar   sobre estas dos materias y de 
proveer a l  control   del   cumplimiento  de  sus   disposiciones  ha  s ido  devuel to  a l  
n ive l   f ede ra l   en   v i r tud   de l   ca rác t e r   pena l   que   envue lven  ta les  cuerpos norma- 
t i v o s .  A s í ,  l a  l e y  de control   de   a l imentos  y drogas  fue  declarada  const i tu-  
c iona l   por  l a  Corte  de  Apelaciones  de Columbia Br i t án ica ,   j u s t amen te   po r   su  
carácter penal,   entendiéndose  que,  como t a l ,  era de  competencia  federal   según 
e l  Ar t í cu lo   91   de   l o s   Es t a tu tos  .* 

3) L a  normación  de materias que  versan  sobre  higiene  ambiental  o 
saneamiento  del  medio  que  puedan interesar o afectar a más de una Provinc ia  
o que  puedan i n f l u i r  en l a  sa lud   de  los  v i a j e r o s  o medios  de  comunicación 
i n t e r p r o v i n c i a l  o r e l a t i v o s  a los   parques   federa les  y t e r r i t o r i o s   d e  depen- 
denc ia   federa l ;  

4) e l  con t ro l   de  l a  propagación  de  enfermedades  transmisibles y en 
e s p e c i a l  l a  cua ren tena   i n t e rnac iona l ,  examen de  inmigrantes,  y ordenación y 
funcionamiento  del   Servicio  Federal   de   Cuarentena;  

. 

* Standard  Sausage Co. Sr Lee - 1934 - 1-DLR 706 
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5) l a  normación  de  los  asuntos  vinculados a l a  propagación  de  epizoo- 
t ias que  puedan afectar a más de  una  Provincia y las  condiciones y r e q u i s i t o s  
de  producción y comercio  de  pest ic idas  y similares, y 

6) l a s  materias a d m i n i s t r a t i v a s   e s t r u c t u r a l e s  y funcionales  relativas 
a lo s   s e rv i c ios   de   a t enc ión  mgdica  para  ciertos  grupos  de  su  dependencia.  

E l  Cuadro  10 se6ala l o s  p r i n c i p a l e s   e s t a t u t o s   f e d e r a l e s  y l o s  Órganos 
encargados  de  su  adminis   t ración . 
México 

D e  acuerdo con los preceptos   de l a  Carta P o l í t i c a  de los  Estados  Unidos 
Mexicanos  corresponde a l  Congreso  de l a  Unión l e g i s l a r   e n  materia de   s a lub r i -  
dad genera l   de  l a  Repúbl ica   ( f racción XVI d e l  A r t .  73) y ejercen l a  po te s t ad  
reg lamentar ia ,   cor respondiente ,  e l  Consejo  de  Salubridad  de  dependencia  directa 
d e l   P r e s i d e n t e  y e l  e jecut ivo   federa l ,   cor respondiendo a la  Secretaría de  Salud 
y Asistencia l a  i n t e r p r e t a c i ó n  y ap l icac ión   de   l eyes  y reglamentos  de  salud 
f ede ra l e s .  

A s í ,  es facultad  del   Consejo  mencionado  de  acuerdo  con los  preceptos  
c i t a d o s  y las d ispos ic iones   de  s u  r eg lamen to   i n t e rno   d i scu t i r  y aprobar   todas  
l as  normas genera les   de   ob l iga tor iedad   nac iona l   su je tando las medidas  que 
disponga,   vinculadas a las campañas con t r a  e l  alcoholismo y venta   de  substan-  
cias que  envenenan a l  ind iv iduo  y degeneran l a  raza ,  a l a  r e v i s i ó n   d e l  Congreso 
de  l a  Unión,   dentro  de  su  competencia .   Corresponde  por   su  par te  a l a  S e c r e t a r f a  
de  Salud y A s i s t e n c i a   d i c t a r  las medidas  preventivas  inmediatas  en  caso  de  epi-  
demia  grave o de  pel igro  de  invasión  de  enfermedades exóticas y desempeñarse 
con la ca l idad   e j ecu t iva   que  e l  t ex to   cons t i t uc iona l   r econoce  a la au tor idad  
s a n i t a r i a   h a c i e n d o   o b l i g a t o r i a s   s u s   d i s p o s i c i o n e s   p a r a   t o d a s  las autor idades  
admin i s t r a t ivas   de l  país . 

. 

S i  b i e n  l a  carta fundamental no d e f i n e   n i  se pronuncia   sobre e l  a lcance  
del   concepto  "salubridad  general" ,  e l  A r t .  3 d e l  Código San i t a r io   Fede ra l   de  
1954 seEala, complementando, cuales deben  entenderse materias de   sa lubr idad  
gene ra l   de l   pa í s :   emig rac ión  e inmigración;   prevención y lucha   cont ra  las 
enfermedades  t ransmisibles  y las ex4 t i cas ;   con t ro l  y v ig i l anc ia   de   l abo ra to -  
r ios ,   fábr icas ,   a lmacenes,   expendios  , droguerías  y farmacias   en  los   que se 
produzcan,  distribuyan,  almacenen o vendan,  medicamentos,  sueros,  vacunas o 
subs t anc ia s   pa ra  l a  prevención o curación  de  enfermedades  transmisibles,  así  
como d e   l o s   s a n a t o r i o s  o c l í n i c a s   p a r a  e l  t ra tamiento  de  dichas  enfermedades;  
l a  campaña gene ra l   con t r a  e l  alcoholismo y l a  producción,  venta y consumo de  
substancias  que  envenenan a l  ind iv iduo  y degeneran la e spec ie  humana; las vías 
generales  de  comunicación; l a  importación  de  mercancías ,   cualquiera   que sea e l  
luga r   de   des t ino ,  o e n   t r á n s i t o ;  l a  producción y venta  de  medicamentos  de  toda 
clase que se des t inen   pa ra  s u  consumo fuera   del   Estado  en  que se produzcan o 
de los que   procedan   de l   ex t ran jero ;  el  uso y aprovechamiento  de las aguas  de 
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j u r i s d i c c i ó n   f e d e r a l ;  las es cue las   rura les ,   e lementa les  , superiores ,   secunda-  
rias y p ro fes iona le s  y demás i n s t i t u t o s  a que se r e f i e r e  la f r acc ión  XXI d e l  
Ar t í cu lo  73 c o n s t i t u c i o n a l ;  las enfermedades  de animales, t r ansmis ib l e s  a l a  
e spec ie  humana o que  produzcan  cualquier   a l teración  en l a  sa lud   de  esta; 
e scue la s   de   s a lub r idad ,   i n s t i t u tos  de h ig i ene  o de  estudios  mgdicos o farma- 
céuticos  que no  dependan  de una univers idad  y que   es tén   ba jo  l a  dependencia 
del   gobierno  federal ;   cumplimiento  en materia de   sa lubr idad  de las obl igac io-  
nes   que   es tab lezcan   los   t ra tados   in te rnac iona les ;  y s  las demás ac t iv idades  y 
d i spos i c iones   de   ca rác t e r   gene ra l  que sefiale este Cbdigo y o t r a s   l e y e s .  

L a  competencia  normativa  local se mantiene  paralelamente  sobre  toda 
materia que  no  tenga e l  carác te r   a lud ido   en  e l  pá r ra fo   an te r io r   de   acue rdo  con 
e l  A r t .  124  de l a  Consti tución  que  dispone  que  roda  facultad no delegada  en 
func ionar ios   federa les  se ent iende  reservada a los   Es tados .  Con ta l  base   r i gen  
en l o s  d i f e r e n t e s   E s t a d o s   l e g i s l a c i o n e s   p a r t i c u l a r e s   c o d i f i c a d a s  o no c o d i f i -  
cadas  sobre las materias que  nos  preocupan, y ordenanzas  municipales  dentro  de 
s u   j u r i s d i c c i ó n   e s p e c í f i c a .  A n i v e l  es ta ta l  l a  l e g i s l a c i ó n   s a n i t a r i a   t i e n e  
l a r g a   t r a d i c i ó n  s i  se considera  que e l  Código Sani tar io   del   Estado  de  Veracruz 
dictado  en 1900  no d i f i e r e   s u s t a n c i a l m e n t e  de  algunos  códigos  en  actual  vigen- 
cia en   o t ros   pa í se s .  Cabe hacer   presente   que  en  a lgunos  Estados  por  l a  v í a  
del   convenio o de l a  adhes ión   loca l  está en  plena  vigencia  e l  Código S a n i t a r i o  
f e d e r a l .  

Documento básico  de l a  l e g i s l a c i ó n   f e d e r a l  en materia de   sa lud  es e l  
Código San i t a r io   de  29 de  diciembre  de  1954,  promulgado e l  12 de  marzo  de  1955. 
Dicho  Código r ige   nac iona lmente   en  las materias reconocidas como de   sa lud  
genera l  y en e l  Di s t r i t o   Fede ra l   en   t odas   sus   pa r t e s   s egún   d i spos i c iones   de  
s u  A r t .  276. Rige  as imismo  en  los   terr i tor ios ,   zonas,  islas e inmuebles 
s u j e t o s  a dominio  de l a  federac ión  con l a s  modalidades  que los  reglamentos 
determinen. 

D e  acuerdo  con las d ispos ic iones   de   su  A r t .  278 se ha  procedido a 
reg lamentar   g ran   par te   de  sus disposiciones  mediante  e l  dictamen  de  regla- 
mentos  propuestos  por l a  Secretar ía   de  Estado  competente ,   que  r igen  local-  
mente y cuyas disposiciones  guardan  consonancia  con las disposiciones  gene- 
rales que  sobre e l  mismo tópico   pueda   d ic ta r  e l  Consejo  de  Salubridad. 

En e j e r c i c i o   d e  l a  potes tad   reg lamentar ia   confer ida   por  l a  f r a c c i ó n  1 
d e l  A r t .  89 de l a  Cons t i tuc ión  a l  Pres idente   de  la República y en mérito  de 
d i spos i c iones   de l  Código S a n i t a r i o  o de   l eyes   espec ia les  se han  dictado 
reglamentos  que  r igen  nacionalmente ta les  como e l  reglamento  de  medicamentos 
y productos  que se  les equiparan  de 1% de  marzo  de 1960 y e l  de   i ndus t r i a -  
l i z a c i ó n   s a n i t a r i a   d e  l a  carne  de  13  de  febrero  de  1950.  

. 

Complementan e l  marco  normativo  diferentes  leyes  sobre materias 
d i r e c t a  o ind i rec tamente   v inculadas  a sa lud .  Los cuadros 4 y s i g u i e n t e s   d e l  
anexo ind ican  las materias sobre  las que se ha   l eg i s l ado  o reglamentado  en 
estos   Glt imos veinte años. 
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Estados  Unidos  de América 

L a  l e g i s l a c i ó n   e n   s a l u d  de los Estados  Unidos  de América se p e r f i l a ,  
proporcionada a l  tamaño y d e s a r r o l l o   d e l   p a í s ,  como l a  más vasta d e l  área y 
correlacionada  con l a  e s t r u c t u r a   p o l í t i c a  y v i t a l i d a d   d e  ésta a sus d i f e ren -  
tes n i v e l e s ,  como l a  más compleja y heterogénea.  

En gene ra l  y resumidamente se d i s t inguen  tres n ive le s   de  normas 
o b l i g a t o r i a s   e n  las materias que  nos  preocupan: a) f ede ra l ,   b )  estatal, y 
c) l o c a l .  

A. Federa l  

S i   b i e n  la c o n s t i t u c i ó n   f e d e r a l ,  como ya se ha   d icho ,  no cont iene  
r e fe renc ia   a lguna  a l a  sa lud   púb l i ca  o i n d i v i d u a l ,   s e g &   l o s   t r a t a d i s t a s   p o r  
l a  vía de l a  i n t e r p r e t a c i ó n  l a t a  de l a  f r a se   gene ra l   con ten ida  en e l  preám- 
bulo  y a l u s i v a  a l a  promoción de l   p rogreso   genera l   de  la nación como razón 
de ser de l a  a c t i v i d a d   l e g i s t a t i v a  y por la i n c l u s i ó n  de las ac t iv idades   de  
s a l u d   e n  las facul tades   concedidas  a l  Congreso  respecto  de la nonnación  del  
comerc io   in te rnac iona l  e i n t e r e s t a t a l ,  l a  imposición  de  impuestos;  las d is -  
pos i c iones   sob re  e l  sistema de  correos y l a  jur isdicción  completa   que se l e  
en t r ega   sob re  e l  D i s t r i t o   d e  Columbia y t e r r i t o r i o s  y r e s e r v a s   f e d e r a l e s ,  
la l e g i s l a c i ó n   f e d e r a l   e n  materia de  salud  ha  ido  en  incremento en e s t o s  
úl t imos veinte aii.os. Aun cuando t a l  a r r e g l o   j u r í d i c o  y d e   i n t e r p r e t a c i ó n  
ha  producido  duda  sobre la  cons t i tuc iona l idad   de  l a  l e g i s l a c i ó n   d i c t a d a  y 
provoca   conf l ic tos   par t icu lares ,   no  es menos c i e r t o   q u e  e l  p o d e r   j u d i c i a l   y ,  
en   e spec ia l ,  l a  Cor te  Suprema d e   J u s t i c i a   h a  apoyado, dent ro   de  las pos ib i -  
l i d a d e s   j u r í d i c a s ,  t a l  ac t iv idad   normat iva  y así por   e jemplo,   respecto  de l a  
l e g i s l a c i ó n  en materia de  contaminación  atmosférica  ha  dispuesto  que "el 
movimiento  de  contaminadores de l a  a tmósfera   t raspasando las f r o n t e r a s  esta- 
tales cons t i t uye   comerc io   i n t e re s t a t a l   y9   consecuen temen te ,  es s u s c e p t i b l e  
de ser regulado  por e l  Congreso". 

Documentos bás i cos   de   n ive l   f ede ra l   son :  e l  Código  de lo s  Estados 
Unidos  de América (1964  ed.)   que  incluye las l eyes   de   ca rác t e r   gene ra l  y per- 
manente y e l  Código  de  Reglamentos  Federales  (1969  ed. ) que  incluye  todas las 
normas r eg lamen ta r i a s   d i c t adas   po r  las au to r idades   e j ecu t ivas   en   e j e rc i c io   de  
s u   p o t e s t a d   r e g l a m e n t a r i a  o de   facul tades   cuas i - leg is la t ivas   de legadas   par t i -  
cularmente  por  l a  l e y   p e r t i n e n t e .  

Tales Códigos  contienen l a  cod i f i cac ión  y consol idac ión   de   l eyes  y 
reg lamentos ,   respec t ivamente ,   has ta  l a  fecha   de   su  última edic ión .  Las l eyes  
d i c t adas   con   pos t e r io r idad ,   complemen ta r i a s ,   pa rc i a l  o t o t a lmen te   de roga to r i a s ,  
se consol idarán   en  t a l  carácter en  la n u e v a   e d i c i ó n   o f i c i a l   d e l  Código  que se 
prepara  y la reglamentación  en l a  materia está ya  consol idada e i n c l u i d a  en 
la e d i c i ó n  1969 d e l  Código  de  Reglamentos  Federales. 

1 U.S. vs. Bishop  Processing Company, D.C . ,  Md. 1968, 287F. supp,  624. 
U.S.C.A. T i t l e  42,  pgg. 512. 
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E l  Código  de l o s  Estados  Unidos  de  América  contiene  en  sus  tf tulos 7 
(Agr icu l tura) ,  26 (Rentas   Públ icas)  , 2 1  (Alimentos y Drogas), 24 (Hospi ta les ,  
Asi los  y Cementerios),  30 (Minas), 42 (Salud  Públ ica  y B ienes t a r ) ,  39 (Correos) ,  
y o t ros ,   p receptos   que   versan   sobre  materias e s p e c í f i c a s   d e   s a l u d   i n d i v i d u a l  o 
c o l e c t i v a  o v inculadas  a éstas. 

E l  T í t u l o  42, sobre  "Salud  Pública y Bienestar" ,  como s u   t l ' t u l o   l o  
i nd ica ,   i nc luye   d i spos i c iones   que   ve r san   sob re  materias e spec í f i cas   de   s a lud  
i n d i v i d u a l  y públ ica  y o t r a s   v i n c u l a d a s   d i r e c t a  o ind i rec tamente  a éstas. 

En cuanto a sa lud ,  e l  t í t u lo   a lud ido   con t i ene   bás i camen te  normas per- 
t i n e n t e s  a cuatro  Órdenes  de  asuntos:  

a. admin i s t r a t ivas  ; 
b.  normación  de  derechos,  obligaciones y a c t i v i d a d e s   d e   p a r t i c u l a r e s  

en  materias que se estiman  de  competencia  federal;  
c. d i spos ic iones   pena les   en   cuanto   es tab lecen  l a  conf igurac ión   de  

contravenciones y de l i t o s ,   s eña lando ,  además las sanciones 
correspondientes  ; 

para  e l  cplmplimiento y juzgamiento  de  contravenciones y d e l i t o s .  
d .   procedimientos   adminis t ra t ivos o e s p e c i a l e s  y j u r i s d i c c i o n e s  

a. Adminis t ra t ivas  

En materia admin i s t r a t iva  l o s  preceptos  se re f i e ren   p r inc ipa lmen te :  
a l  e s t a t u t o   l e g a l   d e l   s e r v i c i o   d e   s a l u d   p ú b l i c a   i n c l u y e n d o   s u   r e o r g a n i z a c i ó n  
e s t r u c t u r a l  y func iona l  a i n i c i a t i v a   p r e s i d e n c i a l ;  a l a  h a b i l i t a c i ó n   l e g a l   d e l  
Secretar io   de  Salud,   Educación y B ienes t a r  y de l   Ci ru jano   Genera l ,  a cargo  de 
lo s   s e rv i c ios   de   s a lud   púb l i ca ,  y a l a  normación p a r c i a l   d e l   e s t a t u t o   d e  tra- 
ba jo   de  los  func ionar ios   de  ese se rv ic io .  

La h a b i l i t a c i h   l e g a l   d e   l o s   f u n c i o n a r i o s  mencionados  incluye: 

a-1) todas las a t r i b u c i o n e s  y f a c u l t a d e s   a d m i n i s t r a t i v a s   n e c e s a r i a s  
pa ra  l a  marcha d e l   s e r v i c i o  y l a  consecución  de  programas; 

a-2) l a  no rma t iva   pa ra   d i c t a r  los  reglamentos  necesar ios  o para  seña- 
lar  pa t rones  o e s t á n d a r e s   o b l i g a t o r i o s   e n  l o s  a sun tos   pe r t inen te s ,  
Y 

a-3) especiales   de  imperio  para   proceder   en  casos  determinados  ( inter-  
nación de  narc6manos y o t r o s ) .  

Han s i d o  matetia d e   l e g i s l a c i ó n   f e d e r a l ,   p o r  l a  vfa de l a  asignación 
de  apropiaciones  presupuestar ias  y de l a  h a b i l i t a c i ó n   l e g a l   d e l   S e c r e t a r i o  
de  Salud o de l   Ci ru jano   Genera l   para   su   adminis t rac ión   en  l a  forma p r e s c r i t a  
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por  l a  l e y  y p a r a  e l  dictamen  de  es tándares   obl igator ios ,  el  apoyo a las 
s igu ien te s   ac t iv idades   de   s a lud  o directamente  vinculadas  con ésta: 

i n v e s t i g a c i ó n  y experimentacicn  en  múlt iples  campos: s a l u d  
mental ,   re tardo  mental ,   enfermedades  crónicas ,   morbi l idad 
nac iona l ,   odonto logZa,   nu t r ic ión ,   contaminac ih   a tomosfér ica  
y de  cuerpos  de  aguas,   d isposiciones  de  res iduos  sól idos,  
rad iac iones  y t e r a p i a  médica  relacionada,  biblioteconomía 
médica,   adminis t ración y f inanciamiento  de  servicios   médicos,  
etcétera; 

foxmación y perfeccionamiento  de  recursos humanos para  l a  s a l u d  
y a  sea por  l a  a s i s t e n c i a   d i r e c t a  a los   ind iv iduos   mediante  
programas  de  becas,  préstamos o as ignac iones ,  o a i n s t i t u c i o n e s  
de   docencia ,   ad ies t ramiento  o experimentación no l u c r a t i v a s  o a 
programas es tatales p e r t i n e n t e s  ; 

COIW t rucc ión  y modernización  de  establecimientos y s e r v i c i o s  
docentes  de  demostración y experimentación y de   i nves t igac ión  
c i e n t í f i c a   b á s i c a  y en c ienc ias   de  l a  sa lud ;  

c o ~ l s t r u c c i ó n  y modernización  de  hospi ta les  y c reac ión  y moderni- 
zación  de  servicios   de  a tención  médica  integrados o e spec ia l i zados ;  

construcción  de  centros   comunales   de  salud  mental  y para  l a  
atención d e l   r e t a r d o   m e n t a l  y l a  r e h a b i l i t a c i ó n   d e   a d i c t o s   n a r -  
c ó t i c o s  y a lchohól icos;   desarrol lo   de  programas  regionales   inte-  
grados   de   sa lud;   desar ro l lo   de   p rogramas   espec í f icos   de   co labo-  
ración  federal-estatal ;   programas  especiales   de  inmunización 
contra enfermedades  t ransmisibles;   programas  de  nutr ic ión,  y en  
e spec ia l ,   de   a l imen tac ión   e sco la r ;  

compilación,   catalogación,   mecanización y d i f u s i ó n   d e l  material 
r e l a t i v o  a l  conocimiento  médico y c i e n t z f i c o ,  de c i e n c i a s   b á s i c a s  
y ,   espec ia lmente   c reac ión   de  l a  b ib l io teca   nac iona l   de   medic ina ,  
creación de   b ib l io t ecas   msd icas   r eg ióna le s ,   a s i s t enc ia  a las 
b i b l i o t e c a s   e s p e c i a l i z a d a s   e x i s t e n t e s .  

Tales apropiac iones   p resupues ta r ias   impl ican  l a  promoción y d e s a r r o l l o  
de las actividades  mencionadas  mediante l a  entrega  de  subvenciones o donacio- 
nes a e s t a d o s ,   i n s t i t u c i o n e s  o par t icu lares ,   según  cor responda ,   ba jo  las con- 
d i c i o n e s   e s t a b l e c i d a s   p o r  l a  l e y  y previo  cumplimiento  de  los   requis i tos  o l a  
s u j e c i ó n  a los  e s t á n d a r e s   o b l i g a t o r i o s  que e l  se rv ic io   de   s a lud   de t e rmine   de  
acuerdo  con las facul tades   reg lamentar ias  o cuas i - l eg i s l a t ivas   de l egadas  a l  
Sec re t a r io   de   Sa lud  o a l  Cirujano  General .  
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b.  Rigen  derechos,   obligaciones y ac t iv idades   de  los  p a r t i c u l a r e s  las dispo- 
s i c iones   de   T í tu lo  42 que se r e f i e r e n  a: 

b-1) e l  c o n t r o l   d e l   t r á f i c o  in te res ta ta l  o i n t e r n a c i o n a l  de  productos 
b io lóg icos ,  las condiciones  de  sus  envases y r o t u l a c i ó n  y e l  con- 
trol y l i c e n c i a  de  operación  de  establecimientos  dedicados a l a  
propagación,  preparación o manufactura de tales productos   (se  
r e f i e r e  a los no  incluidos  en la ley  de  control  de  drogas y 
a l imentos)  ; 

b-2) e l  con t ro l  de l a  o p e r a c i 6 n   i n t e r e s t a t a l  de l a b o r a t o r i o s   c l í n i c o s  
y las condiciones  de  otorgamiento y cancelación d e   s u s   l i c e n c i a s  
de  operación;  

b-3) e l  con t ro l   de  l a  rad iac ión   proveniente   de   p roductos   e lec t rónicos  
y e n   e s p e c i a l  l as  obl igaciones  que  afectan a los manufactureros 
o importadores  de tales productos- y las condiciones y r e q u i s i t o s  
de l a  importación y comercio; 

b-4) e l  con t ro l   de  l a  cua ren tena   i n t e rnac iona l  y l o s  exámenes médicos 
de  inmigrantes  ; 

b-5) l a  atención  médica  de  los  grupos  de  personas  que se indican  y e l  
manejo  de l o s  establecimientos  en  que se p r e s t e n  tales a tenc iones  : 

b-6) l a  i n t e r n a c i ó n  y tratamiento  de  narcómanos; 

b-7) e l  cont ro l   de  l a  contaminación  del a i re  y en e s p e c i a l  las oljliga- 
c iones y prohib ic iones   que   a fec tan  a l o s  manufactureros o .  impor- 
tadores  y operadores  de  vehículos  cuyas emi’siones  puedan produci r  
t a l  contaminación. 

c y d. Disposiciones  penales  y de  procedimiento.  

Las d ispos ic iones   pena les  y sobre  procedimientos   adminis t ra t ivos y 
j u d i c i a l e s   d e l   t í t u l o   c i t a d o  s e  r e f i e r e n  a las contravenciones o d e l i t o s  que 
puedan  cometerse  en  relación a l a s  d i s p o s i c i o n e s   o b l i g a t o r i a s   r e f e r i d a s   e n  
los d i s t i n t o s  números de l   pá r r a fo   p receden te .  

E l  T í t u l o   2 1   d e l  Código  aludido  incluye l a  Ley Fede ra l   sob re   con t ro l  
de  alimentos , drogas y cosméticos;   todas las leyes   poster iores   complementar ias  
o m d i f i c a t o r i a s ;  las l eyes   espec ia les   que   han   regulado  l a  calidad  de  alimen- 
t o s  y las condiciones  de  su  producción,   e laboración,   envase,   t ransporte  y 
almacenaje s i  son   des t inadas  a l  comerc io   i n t e re s t a t a l  o in t e rnac iona l   de  impor- 
t a c i ó n  o expor tac ión;  las l eyes   que   han   leg is lado   sobre  l a  producción,  uso y 
t r á f i c o   d e   n a r c ó t i c o s ,   p s i c o t r ó p i c o s  o drogas  que  puedan  inducir  dependencia, 
excepcign  hecha  de las. con ten idas   en   l o s   T í tu los  19 y 26 d e l  mismo Czdigo. 

r 
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Tales cuerpos  legales   incluyen las disposiciones  penales   que  determinan 
l a  configuración  de  contravenciones y del i tos   por   incumplimiento  de  sus   dispo-  
s i c i o n e s ,  y f i j a n  l a s  penas  correspondientes y seña lan  las competencias  de 
conocimiento o juzgamiento y los   p rocedimientos  y p r á c t i c a s   j u d i c i a l e s  o admi- 
n i s t r a t i v a s   p e r t i n e n t e s .  

Inc luye  tambie'n e l  t í t u l o  a que  nos  referimos las d ispos ic iones   ju r íd ico-  
a d m i n i s t r a t i v a s   h a b i l i t a n t e s  de l o s   s e r v i c i o s   d e  l a  Administración  de  Alimentos 
y Drogas,  dependiente  del  Departamento  de  Salud,  Educación y B ienes t a r  y de la 
Oficina  de  Control   de   Narcót icos ,   dependiente   del   Departamento  de Just ic ia ,  
encargadas  de l a  respec t iva   adminis t rac ión   de  tales cuerpos  de  disposiciones.  

E l  T í t u l o  7 ( A g r i c u l t u r a )   c o n t i e n e ,   e n t r e   o t r a s ,   d i s p o s i c i o n e s   q u e  
reg lan  e l  comercio  de  productos   agr ícolas   perecederos;   control   de  los produc- 
tos y sub-productos   animales   (carne,   pol los ,   leche y der ivados) ,  y c o n t r o l  de 
las zoonosis ,  y las f a c u l t a d e s   h a b i l i t a n t e s   d e  l a  Secretaría de Agr i cu l tu ra  y 
sus correspondientes  dependencias  (Cuadro  11).  

L a  reglamentación  acuciosa  de las d i s p o s i c i o n e s   d e   l o s   t í t u l o s  comen- 
tados y d e   l o s  mencionados  anteriormente está contenida  en e l  Código  de 
Reglamentos  Federales,   edición  de 1969 consol idada.  

B. Estatal 

a L a  l e g i s l a c i ó n  estatal, espec ia l   en   sa lud ,  está comprendida  básicamente 
en e l  Co'digo Adminis t ra t ivo ,   en   es ta tu tos  o leyes   d ic tados   por   los   respec t ivos  
Congresos estatales, c o n   p l e n a   j u r i s d i c c i ó n   p a r a   l e g i s l a r   s o b r e   t o d a s  las mate- 
rias de   sa lud   públ ica  o i n d i v i d u a l  o vinculadas  con estas; en la reglamentación 
de las juntas de   sa lud  estatales en  uso  de las f acu l t ades   que   imp l í c i t a  o exp l í -  
c i ta ,  gene ra l  o pa r t i cu la rmen te  l e  conf ie ren  las leyes  estatales a f i n  de l levar 
ade lan te  l o s  propt is i tos  y o b j e t i v o s  de l a  l ey .  

E l  ámbi to   de   j u r i sd i cc ión   cuas i - l eg i s l a t iva  de las Juntas  de  Salud varía 
de  Estado a Estado  dependiendo  de l a  amplitud con  que  ha  sido  conferida y en la  
medida  que es compart ida  con  otras   autor idades  municipales  o l o c a l e s .  

Algunos  Estados  reconocen  que la  Junta  de  Salud  puede "alterar, adoptar  
o hace r   e f ec t iva   t oda   d i spos i c ión   r azonab le   en  la  t o t a l i d a d  o pa r t e   de l   Es t ado ,  
ya sea en forma  permanente o por un t iempo,  para  defender l a  sa lud   públ ica  y 
siempre  que  no  contradiga los e s t a t u t o s   f e d e r a l e s   n i  l a  ordenanza  de una ciu- 
dad  de  primer  orden". 

Las l eyes  estatales, que se presentan   codi f icadas   en  casi todos   los  
Estados,   nos  incluyen las mismas materias en   sus   t í t u los   e spec ia lmen te   i den t i -  
f icados  como de   s a lud ,   s a lud   p i íb l i ca  o sa lud   púb l i ca  y seguridad.   Presentan,  
en  todo  caso,   separadamente,  l a s  materias relativas a atención  médica y con- 
t r o l  de   i n s t i t uc iones   ded icadas  a estas ac t iv idades .  En var ios   Estados,  depen- 
diendo  de l a  o rgan izac ión   admin i s t r a t iva  y de la  d i s t r ibuc ión   de   func iones ,  e l  
cont ro l   de   a l imentos  y drogas es o b j e t o  de un t í t u l o   e s p e c i a l  o se r e p a r t e  
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entre varios  incluyéndose,   generalmente,   en e l  de   ag r i cu l tu ra .  Del mismo 
modo , e l  cont ro l   de   p rofes iones   de   sa lud  es t r a t a d o   d e n t r o   d e l   e s t a t u t o   d e  
cont ro l   genera l   de  las profes iones  o es obje to   de  un t í t u l o   e s p e c i a l  y las 
materias d e   s a l u d   e s c o l a r   e s t á n   r e g i d a s   p o r   l o s   t í t u l o s  o códigos  que se 
preocupan  de l a  educación. Hacen excepción los  códigos  recientemente  modifi-  
cados en los  que se observa una clara tendencia ,   por  una p a r t e ,  a mayor uni- 
dad en l a  func ión   públ ica   de   sa lud  y a una  mayor integración  normativa  en e l  
t r a t o   d e  las materias. 

C. Local 

D e  acuerdo  con l a  s u b d i v i s i ó n   p o l í t i c a   d e  los Es t ados   (pa r t i cu la r   de  
cada uno), las unidades  locales  competentes  en  salud  varían  (condado,  ciudad, 
corporac iones   munic ipa les ) ,   s in   que  se dé un pa t rón   ún ico   de   j u r i sd i cc ión  
normativa  en e l  a s u n t o ,   n i  tampoco  normas igua le s   sob re  las m i s m a s  materias. 

S i  b i e n  ta les  un idades   po l í t i ca s  no t ienen   o t ro   poder   en  l a  materia 
que e l  que les ha encomendado e l  Estado  mediante   sus   car tas  y e s t a t u t o s  cons- 
t i t u t i v o s  , no es menos c i e r t o  que t a l  encomienda es r e l a t i v a m e n t e   l i b r e   y ,  
por   t an to ,   d i fe ren te   en   cada   Es tado .  

Documentos ju r íd i cos   u sua le s   en  este n ive l   son:   o rdenanzas   d ic tadas  
por e l  gobierno  municipal   dentro  de las facultades  debidamente  otorgadas y 
las normas y reglamentos  de l a s  Jun ta s  de  Salud  Pública,   debidamente  faculta- 
das   por  e l  Estado  para  suplementar y l l evar  a consecución lo s  obje t ivos   de  l a  
l e g i s l a c i ó n   v i g e n t e .  E l  contenido  de tales cuerpos  normativos  debe ser razo- 
nable ,  no d i sc r imina to r io  y c o n s i s t e n t e  con las leyes  estatales y f e d e r a l e s ,  
pudiendo  no  obstante,   imponer  requisitos o ex igencias   super iores  a lo s  conte- 
nidos en l a  l e g i s l a c i ó n  estatal. 

Cabe hacer  presente  que  Estados  con  ciudades  tan  importantes como 
Nueva York disponen a este n ive l ,   c iudad ,  de  una l e g i s l a c i d n   c o d i f i c a d a   e n  
sa lud   púb l i ca  más completa y a l  d í a  que las  de   n ive l  estatal  en o t r a s   r eg iones  
d e l   p a í s .  

Venezuela 

L a  carta polPtica  fundamental   de  Venezuela  de 1961, dispone  que es de 
competencia  nacional la d i recc ión  técnica, e l  establecimiento  de normas admi- 
n i a t r a t i v a s  y l a  coord inac ión   de   se rv ic ios   des t inados  a la  defensa  de l a  s a l u d  
públ ica ,   s iendo  pos ib le   mediante   l ey ,   nac iona l izar  tales s e r v i c i o s  de acuerdo 
con e l  interés colectivo.  Dispone  asimismo  que "es de  competencia  municipal 
e l  gobierno y l a  adminis t ración  de los  intereses de la  en t idad ,  tales como . . . 
sa lub r idad  y asistencia soc ia l " .  A u n  cuando sus preceptos  no se r e f i e r e n  
expl íc i tamente  a l a  d i s t r i b u c i ó n   d e  l a  competencia  normativa  en materia de 
salud,   los   dos  niveles   que  reconoce se mani f ies tan  en la  l e g i s l a c i ó n   v i g e n t e ,  
pues  combina  en s u  sistema leyes  nacionales   sobre  todos los  tóp icos   e spec ia l e s  
de   sa lud  y ordenanzas   munic ipa les   de   su   ju r i sd icc ión   res t r ing ida .  A n i v e l  
es ta ta l  se reg i s t r an   d i spos i c iones   sob re   s a lud  en los   códigos   de   po l ic ía .  
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En todo  caso,  l a  Ley de  Sanidad  Nacional  de  Venezuela No. 20846,  de 
11 d e   j u l i o   d e   1 9 4 2 ,   v i g e n t e   e n  l a  actual idad,   d isponía   que  " todo l o  r e l ac io -  
nado  con l a  san idad   en  e l  t e r r i t o r io   nac iona l   queda rá   r eg ido   po r  las d i spos i -  
c iones  de esa Ley y que l a  suprema  direccio'n  del   Servicio  de  Sanidad  de l a  
República  corresponde a l  Ejecut ivo   Federa l ,   qu ien  l o  ejercerá por  órgano  del 
Minis te r io   de   Sanidad  y Asis tenc ia   Soc ia l" ,   dec la rando  as imismo,   de   in te rés  
públ ico   para  l a  s a l u b r i d a d   f e d e r a l ,  l a  coordinación y cooperación  de l a  Nación, 
de   los   Es tados  y de las municipal idades  en materia d e   s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s .  
T a l  coo rd inac ión   t i ene   po r   ob je to  l a  uniformación  de  los   pr incipios   técnicos 
que  deben  observarse y de   los   p rocedimientos   san i ta r ios   que   deben   u t i l i zarse .  

P o r   o t r a   p a r t e ,  las municipal idades  han  reconocido l a  suple tor iedad   de  
s u   l e g i s l a c i ó n ,  as í ,  por  ejemplo, e l  Art ículo  182  de la Sección  Pr imera,   del  
Capí tu lo  II "Higiene y Salud  Pública"  de l a  Ordenanza  de  Policía  Urbana y 
R u r a l ,   d e l   D i s t r i t o ,   d e  27 de  septiembre  de  1926,  dispone  que  "en materia de 
h i g i e n e  y salubr . idad  públ ica  s e  observarán   de   p referenc ia  las d ispos ic iones  
contenidas  en las l eyes  y reglamentos  sobre  sanidad  nacional  y profes iones  
directamente  re lacionadas  con l a  sa lubr idad   públ ica" .  

L a  abundante   legis lación  de  Venezuela  está contenida  en la compilación 
de   l eg is lac ión   nac iona l   de   1967 y l o s  temas se anotan en los  Cuadros 4 y 
s i g u i e n t e s .  

3.2.2.2  Países 110 f e d e r a l e s  

(Antigua,  Barbados,  Bolivia,  Chile,  Colombia,  Costa Rica, Cuba, Ecuador, 
E l  Salvador,  Guatemala, Hai t í  , Honduras , Jamaica, Nicaragua, Panamá, Paraguay, 
Perú,  República  Dominicana,  Surinarn,  Trinidad y Tabago y Uruguay). 

Las n o r m a   j u r í d i c a s   o b l i g a t o r i a s   e n  materias especzf icas   de   sa lud   de  
lo s   pazses   c i t ados  se organizan  formalmente  en  dos sistemas : A) codi f icado ,  
y B) no codi f icado .  

A. S i s tema  codi f icado  

(Bol iv ia ,  Chile, Colombia,  Costa Rica, E l  Salvador,  Guatemala, Haití,  
Honduras,  Panamá,  Perú y República  Dominicana). 

E s  t e  sistema comprende : 

e l  c ó d i g o   s a n i t a r i o  o de  sanidad y su   r eg lamen tac ión   pa rc i a l ;  
l eyes ,   decre tos- leyes  y reglamentos,  complementarios y parc ia lmente  
mod i f i ca to r ios   de l   cód igo ;  

código; 
3) l eyes  y reglamentos  sobre materias especf f icas   no   reguladas   en  e l  

4)  ordenanzas  municipales;  
5) act!os ju r íd i cos -admin i s   t r a t ivos   de  las autoridades  competentes.  
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A-1 Código s a n i t a r i o  o de  sanidad  (Cuadro  12).  

L a  r e v i s i ó n   d e  l a  documentación l l e v a  a l a  conclusión  que e l  término 
"código"  ha  sido  usado  l ibremente,  y  con c r i t e r i o   d i f e r e n t e ,   e n   l o s   d i s t i n t o s  
p a í s e s .  Así, por  ejeinplo, e l  Código San i t a r io   de  Colombia cons t i tuye ,   en  
rea l idad ,   una   l ey   reg lmnentar ia   sobre  materias r e l a t i v a s   p r i n c i p a l m e n t e  a 
higiene  ambiental;   saneamiento  de l a  vivienda y e s t ab lec imien tos   de   d i s t i n t a  
n a t u r a l e z a ,  y cont ro l   de   a l imentos .   Por   su   par te ,  e l  CBdigo de Hai t í ,  en  una 
compilación  ordenada  por materias, inc luye  las leyes ,   decre tos  y reso luc iones  
v igentes ,   acuerdos   ineernac iona les  y p a r t e   d e l  Código Sanitario  Panamericano. 

Los c ó d i g o s   s a n i t a r i o s   d e   l o s  países r e s t a n t e s   p r e s e n t a n  un pa t rón  
básico  formal  muy similar, todos  cont ienen,   sustant ivamente e l  mismo t i p o  de 
d i spos i c iones  y  no son inc lus ivos   r e spec to   de  las materias s i  se cons idera  
que el  número de  las leyes  complementarias es ap rec i ab le .  

Formalmente, las materias se presentan  ordenadas  en tres grupos 
fundamentales : 

1. ju r i sd i cc ión   en   ma te r i a   de   s a lud  de los  organismos  del  Estado  y/o 
e s t r u c t u r a  y competencia  de  los  órganos  de l a  rama e jecu t iva ,   e spec ia l i zados  
y responsables   de  l a  func ión  y se rv ic ios   púb l i cos   de   s a lud ;  

2 .  a s u n t o s   p a r t i c u l a r e s   v i n c u l a d o s  a sa lud  cuyos t i t u l a r e s   i n c l u y e n ,  
genera lmente ,   los   s igu ien tes   tóp icos  : control  de  enfermedades  transmisibles 
y no t ransmisibles;   sanidad  internacional ;   saneamiento  del   ambiente   rural  y 
u rbano ;   h ig i ene   de l   t r aba jo  y  de l a  i n d u s t r i a ;   c o n t r o l  de la producción, ela- 
boración,  comercio,   suministro,  uso, t enenc ia  y  almacenamiento  de  alimentos, 
productos  farmacéuticos,   drogas y e s tupe fac i en te s  ; c o n t r o l   d e l   e j e r c i c i o   d e  
las profesiones  médicas ,  similares y conexas;  salud o h ig iene   menta l ;   p ro tec-  
c i ó n   m a t e r n o i n f a n t i l  y escolar ;   control   de   cementer ios;   inhumación,  exhuma- 
ción y t r a n s p o r t e   d e   c a d á v e r e s ,   e s t a d í s t i c a s   v i t a l e s ,   l a b o r a t o r i o s   d e   s a l u d ,  
y e d u c a c i ó n   s a n i t a r i a ;  

3.  B'istema c:oerci t ivo,   contravencional  o pena l ,   pa ra   hace r   e f ec t ivas  
las disposiciones  del   código,   leyes   complementar ias  y sus  reglamentos;  compe- 
tencias para   conocer ,   juzgar  y sanc ionar   y /o   p rocedimientos   espec ia les  u 
o r d i n a r i o s ,  

Han innovado  respecto  de este pa t rón   p reva len te   l o s  Códigos  de  Honduras, 
Perú y Ch i l e ,  más r e c i e n t e s ,   e n   l o s  que se ha in t roducido   para  la ordenación 
de las materias del   segundo  grupo,   categorías  más amplias:  promocibn,  protec- 
ción y recuperac ión   de  l a  sa lud .  No p a r e c e r í a ,   s i n  embargo, haber  consenso 
sobre  los  c r i t e r i o s   d e   i n c l u s i ó n   d e  l o s  asuntos  en tales categorTas,  de  suyo 
elusivas, s i  se piensa  que  los  temas regulados  pueden  per tenecer  a más de  una 
de tales ca t egor fa s  y no se reg i s t r a   de f in i c ión   ope rac iona l   un i fo rme   r e spec to  
de ta les   tSrminos  en e l  l éx ico   u sua l   de  l a  adminis t rac ión  mEdica. 
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S i  consideramos e l  contenido  de  los   preceptos  y e l  obje t ivo   que   pers i -  
guen  podríamos d e c i r  que , en esenc ia ,  es tos   regulan   cua t ro   ó rdenes   de   asuntos  : 

1) e l  r eg imen   l ega l   de l   s e rv i c io   púb l i co   enca rgado   de  promover,  prote- 
ger  y recuperar  l a  sa lud   de  l a  población;  

2) e l  condicionamiento  de los derechos y ac t iv idades  de las personas 
n a t u r a l e s  y j u r í d i c a s  en greas que  importan e l  in te rés   pGbl ico  o i n d i v i d u a l  
de  salud;  y 

3) e l  sistema c o e r c i t i v o   p a r a   h a c e r   e f e c t i v o  e l  cumplimiento  de las 
d ispos ic iones   p recedentemente   c i tadas   (adminis t ra t ivo   y /o   pena l ) ;  y 

4 )  procedimientos   par t icu lares   adminis t ra t ivos  y contravencionales  o 
penales .  

En consec:uencia,  cualquiera  que sea l a  ordenación  en  que se p resen te  
este material, l a  denominación  que se le  dé a l o s   l i b r o s ,   t í t u l o s  o c a p í t u l o s  , 
es tos   cua t ro   núc leos   de   d i spos i c iones   e s t án   p re sen te s  aun  cuando d i f i e r a   d e  
p a í s  a p a í s  l a  l a t i t u d  con  que se t r a t e n  o l a  importancia  que se les asignen. 
S in  embargo, es característica s a l i e n t e  y común la prevalencia   de las dispo- 
s i c iones   que   d i cen   r e l ac ión  con e l  régimen l e g a l  de l o s   s e r v i c i o s   p ú b l i c o s  
y ,  en e s p e c i a l ,  las que  asignan  funciones,  competencia y potes tades   de  l a  
au to r idad   púb l i ca   ya  sea de modo general   en e l  t í t u l o   p e r t i n e n t e  o en   e spec ia l  
r e f e r i d a s  a lo s   d i s t i n tos   t óp icos   de   s a lud   e spec ia lmen te   t r a t ados  , en desmedro 
de l   núc leo   de   d i spos ic iones   impera t ivas ,   p rohib i t ivas  o p e m i s i v a s  que  regulan 
efectivamente derechos y ac t iv idades  de l o s  particulares.  

o 
De este modo los   cód igos   s an i t a r io s   que  comentamos t i enden ,   p r inc ipa l -  

mente, a c o n s t i t u i r  una l e y   h a b i l i t a n t e   p a r a  las au to r idades   en   s a lud   r e fo r -  
zándose t a l  na tura leza   con  l a  tendencia  a conve r t i r s e   en  una "ley  en  blanco" 
que   enuncia   los   asuntos ,   no   da   los   p r inc ip ios   genera les ,  y s ó l o   c o n f i e r e  l a  
a t r i b u c i ó n   r e g l a m e n t a r i a   p e r t i n e n t e  a l a  autoridad  competente.  

A-2 Reglamentación  de l o s  cód igos   s an i t a r io s  

Con mayor o menor d i l i g e n c i a  se ha  procedido  en lo s  d i f e r e n t e s   p a í s e s  
a l a  teglamentacith p a r c i a l   d e   l o s   c ó d i g o s   s a n i t a r i o s .  No se reg i s t r an   r eg la -  
mentac iones   to ta les   s i s temat izadas  y es p o s i b l e  que e l  desarrol lo   reglamenta-  
r i o   d e  l a  l e g i s l a c i ó n  se haya  hecho  teniendo  en  consideración l a  p r io r idad   de  
los  problemaa, e l  carácter c rP t i co   de   e s tos  y las pos ib i l idades   de  l a  pobla- 
ción en cuanto a su cumplimiento. 

En todo  caso,  la p a r t e  más nu t r ida   en  normas o b l i g a t o r i a s  de  base téc- 
n i c a  se concent ra   en  esta reglamentación,  pues , como ya  s e  ha   d icho   an tes  , 
los   códigos   san i ta r ios   en t regan   tóp icos   comple tos  a los   decretos   reglamenta-  
r io s   d i spon iendo  muy a menudo solamente  que " la  a u t o r i d a d   s a n i t a r i a  o e l  eje- 
cu t ivo   debe rán   d i c t a r   l o s   co r re spond ien te s   r eg lamen tos"   s in   e s t ab lece r   l o s  
p recep tos   ob l iga to r ios   gene ra l e s   bás i cos   que  deben  reglamentarse. 
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Cabe hacer   p resente   que  en v a r i o s   p a í s e s ,  no habiéndose  dictado la  
reglamentación  correspondiente ,   que e l  Código ordena,  hay  vacíos  considerables 
o se está t rabajando  con  reglamentos  anter iores  a éste, los  cuales  son  dejados 
vigentes ,   por   disposic: ión  general   expresa  "en  cuanto  no  contradigan las  dispo- 
s i c i o n e s   d e l  Código". 

A . 3  Leyes e spec ia l e s  y su  reglamentación 

Completan e l  marco legal   diversas   leyes   complementar ias   con  su  respec-  
t iva reg lamentac ión   parc ia l  o t o t a l  con las cua les  se ha   ido   supl iendo los 
vacíos  en  que  pudieren  haber  caído l o s  códigos  en vis ta  del  reconocimiento  de 
nuevas áreas de  problema, e l  a d e l a n t o   c i e n t í f i c o  o l a  mayor i n t e r v e n c i ó n   d e l  
Estado  en una r ede f in i c ión   de   sus   func iones  como organismo  contralor  de las 
a c t i v i d a d e s   p a r t i c u l a r e s  en l a  materia. 

Se anotan   adeds   todas   aquel las   l eyes   que   han   modi f icado   sus tanc ia l -  
mente e l  t e x t o   o r i g i n a l   d e l   c ó d i g o   e n   l o s   d i s t i n t o s   p a í s e s ,  y a  sea: por l a  
r ees t ruc tu rac i6n   de  l o s  serv ic ios   de   sa lud;   por  l a  variación en s u  competen- 
cia, sea para   aumentar la ,   reduci r la  o conso l ida r l a ;   po r  l a  creación  de l a  
carrera admin i s t r a t iva   púb l i ca  o de   e s t a tu tos  que  ha inc lu ido  a l  t o t a l  o a 
par te   de   su   personal ;   por   var iac ión  en l a  consideración  de  asuntos ,   procedi-  
mientos, ca l idades  o es tándares   técnicos;   por   agravación  de las sanciones o 
variación en  l o s  procedimientos.  

Se  consignan  en los cuadros 4 y s igu ien te s   de l   apgnd ice  l o s  temas p r i n c i -  
pa l e s  que  han s ido   cons iderados   en  l a  ac t iv idad   normat iva   de   es tos   pa íses  
durante  e l  lapso  indicado.  

A-4 Legis lac ión   munic ipa l  

De acuerdo  con l a  organizac ión   po l í t i ca   de  l o s  pa í se s   i nc lu idos   en  
este pá r ra fo ,  las municipalidades  t ienen  competencia  normativa y e j e c u t i v a  
en materia de   s a lud  s i  b i e n  l a  pr imera ,   paula t inamente   ha   ido   res t r ing iéndose  
y supedi tándose a l a  normación  general y técn ica   de l   o rganismo  cent ra l   e jecut ivo .  

No se acompaña infarmaci6n a l  respec to .  

B. Sistema no  codif icado 

(Antigua,  Barbados, Cuba, Jamaica,  Nicaragua,  Paraguay,  Surinam, 
Tr in idad  y Tabago y Uruguay). 

Cuba, Paraguay,  Nicaragua y Uruguay no t i e n e n   v i g e n t e  a l a  fecha 
Código S a n i t a r i o  o de  Salud. E1 Código Nacional  de  Enfermedades  Transmisibles 
de Uruguay (Decreto  de 5 de  septiembre  de 19611, como s u   t í t u l o  l o  indica,   cons- 
t i t u y e   e n   r e a l i d a d  una ley   reg lamentar ia   sobre  l a  materia, en cuya  segunda  parte 
se inserta un  manual para  e l  d iagnós t ico  y t ra tamiento   de  tales enfermedades. 
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Durante e l  per íodo  que  incluye l a  reseca se han  dictado con d i f e r e n t e  
d i l igenc ia   en   todos   los   pa íses ,   l eyes ,   decre tos ,   acuerdos   e jecut ivos ,   reso lu-  
c iones y órdenes  que  contienen l a s  d i s p o s i c i o n e s   o b l i g a t o r i a s  relativas a 
sa lud .  T a l  cuerpo  de  disposiciones s i  se organizara   por  materias c o n s t i t u i -  
r ía un documento  compilado  que i n c l u i r l a :   d i s p o s i c i o n e s   a d m i n i s t r a t i v a s  rela- 
t i v a s  a l a  asignación  de  competencias a los   organismos  públ icos   nacionales  y 
l o c a l e s  en materia de   sa lud   públ ica  o i n d i v i d u a l  o vinculadas a "esta; organi-  
zación  de  los  organismos  públicos  específicamente  encargados  de l a  función 
púb l i ca   de   s a lud   en  sus d i f e ren te s   a spec tos  y asignación  de  funciones y atri- 
buciones;  modo gene ra l  o espec í f ico   respec to   de   cada  Brea de  interés ,   precep-  
tos   impera t ivos   p rohib i t ivos   que   reg lan   los   derechos ,   ob l igac iones  y ciertas 
a c t i v i d a d e s   d e   l o s   p a r t i c u l a r e s   e n  las mismas Sreas de   i n t e ré s   ( con t ro l   de  
enfermedades  t ransmisibles ,   h igiene  del   ambiente ,   v ivienda,   control   de  a l i -  
mentos y d rogas ,   nu t r i c ión )  y las condiciones y r e q u i s i t o s   p a r a   e j e r c e r  acti-  
v idades   p ro fes iona le s ,   i ndus t r i a l e s  o comerc ia les   de   re lac ión   d i rec ta  o 
i n d i r e c t a  con   sa lud   pebl ica  o ind iv idua l .  No hay s i s t e m a t i z a c i ó n  en cuanto 
a l  sistema de  sanciones y de  procedimiento.  

r 

D e  a c u e r d o   c o n   s u   e s t r u c t u r a   p o l í t i c a ,  e l  n i v e l   l o c a l   m u n i c i p a l  tiene 
también  competencia  normativa.  Sólo se  ha  dispuesto  de  informacio 'n   respecto 
de  Uruguay  donde se reg i s t r an ,   en t r e   o t r a s ,   o rdenanzas   sob re   con t r a lo r  e 
inspecc ión   de   subs tanc ias   a l iment ic ias   en   Montevideo ,   Sor iano ,  Rivera, 
Canelones,  Cerro  Largo y Paysandú.* 

Antigua,  Barbados,   Jamaica,   Trinidad y Tabago der ivan   su   derecho   de  
s a l u d   d e l  sistema j u r l d i c o   b r i t á n i c o .  

L a s  l eyes  y ordenanzas  vigentes  forman pa r t e   de  l a  cod i f i cac ión  gene- 
ral de l a  l e g i s l a c i ó n  y reglan  separadamente materias de s a l u d  relativas a 
a l imen tos ,   d rogas ,   h ig i ene   i ndus t r i a l ,   s aneamien to ,   p ro fes iones ,   a t enc ión  
médica y h o s p i t a l e s ,  y o t r o s  temas c i t ados   an te r io rmen te   r e spec to   de   o t ros  
pa í se s .  

Documentos impor tan tes   de l  sistema son la  Ley de  Salud  Pública y l a  
Ordenanza  de  Servicio  de  Salud  Pública l a s  que  siendo documentos h a b i l i t a n t e s  
de l a  autor idad  públ ica   competente   r igen  también  a lgunas materias e s p e c í f i c a s .  
Diversas leyes y ordenanzas   sobre   tóp icos   espec ia les   de   sa lud  se han   d ic tado  
en e l  proceso  de revisi& y modernización  de l a  l e g i s l a c i ó n   a l u d i d a  y r i g e n  
nacionalmente.  

Las f acu l t ades  y responsabi l idades  de  los   organismos  del   Estado en 
Surinam, se der ivan   de  l o s  estatutos   del   Reino  de  los   Países   Bajos  y Surinam. 
L a  l e g i s l a c i ó n   e n   s a l u d  está contenida   en   l eyes   d ic tadas   por  e l  Cuerpo 
L e g i s l a t i v o   ( S t a t e n )  y en   dec re tos   d i c t ados   po r  e l  Gobernador  cuyo o b j e t i v o ,  
a l  i g u a l  que en o t r o s  sistemas j u r í d i c o s ,  está cons t i t u ido   po r  l a  consecución 
de las l eyes   pa ra  l a  c u a l   f i j a n  l o s  d e t a l l e s   d e   s u   e j e c u c i ó n .  

* 
Encuesta  Latinoamericana  de  Alimentos y Drogas - Inter-American Bar 
Assoc ia t ion  - 1959. 
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Las materias consideradas  cubren temas similares a los   c i t ados   en  
o t r o s   p a í s e s ,  y aun  cuando  los  textos  son  antiguos se ha  procedido a s u   r e v i -  
sión pau la t ina .  

3 . 3  Sistema coe rc i t i vo   admin i s t r a t ivo  y penal  

A l  comentar e1 contenido  sustant ivo  de la l e g i s l a c i ó n  y reglamentación 
revisada  quedó  de  manifiesto  que una par te   importante   de  sus   disposiciones se 
r e f i e r e  a l  sistema de   cont ro l  y coe rc i t i vo   admin i s t r a t ivo   pa ra   a segura r  e l  
cumpl imiento   de   los   p receptos   ob l iga tor ios ,   t en iendo  en   v i s ta  la pro tecc ión  
de l a  sa lud   púb l i ca  e ind iv idua l .  Tales d ispos ic iones  se encuentran compren- 
didas  organizadamente  en un t í t u l o   e n  l a  mayoría   de  los   códigos  sani tar ios  
la t inoamer icanos ;   en   cap í tu los   de  leyes o rgán icas   hab i l i t an t e s   de l   s e rv i c io  
gubernamental  responseble o en   a r t í cu los   de  las leyes   espec ia les   que   r igen  
materias p a r t i c u l a r e s .  

Algunos  códigos s a n i t a r i o s  y leyes   especiales   en materias d e  salud  de 
d i f e r e n t e s   p a í s e s   i n c l u y e n ,   f i g u r a s   d e l i c t u a l e s   e s p e c í f i c a s  a las penas  corres- 
pondientes,  competencias y procedimientos  penales  constituyendo  documentos 
modi f ica tor ios  o complementarios  de  los  códigos  penales. 

3.3.1 Sistema de   con t ro l   coe rc i t i vo   admin i s t r a t ivo  

L a  mayorfa  de  los  países,   en su l e g i s l a c i ó n   p a r t i c u l a r ,   c o n f i e r e n  
a t r ibuc iones  y facul tades   espec ia les  a l a  a u t o r i d a d   s a n i t a r i a  que t i enden  
a resguardar   sus   ac tuac iones  y a mirar por   l a   p ro tecc ión   de  l a  sa lud   púb l i ca ,  
propendiendo a l  co r rec to  y oportuno  cumplimiento  por   los   par t iculares   de las 
d i spos i c iones   l ega le s  y reglamentar ias  y de las órdenes  que la  au tor idad  
pueda d i c t a r   e n   e j e r c i c i o   d e   s u s   f a c u l t a d e s .  Tales a t r ibuc iones   f acu l t an  a 
l a  au tor idad  sanitaria para :   1 )   rea l izar   ac tuac iones   de   cont ro l ;  2) ordenar  
medidas  de  seguridad, y en algunos  países ,  3)  ap l i ca r   s anc iones .  

1 )  Son ac tuac iones   de   cont ro l  y f i s c a l i z a c i ó n  las des t inadas  a man- 
t e n e r  e l  estado  de  cumplimiento  de las normas o b l i g a t o r i a s  y a c o n s t a t a r   l o s  
hechos   que   cons t i t u i r í an   i n f r acc ión  a las d ispos ic iones   l ega les  y  reglamen- 
tarias. Las &S comunes son:   inspecc iones   o rd inar ias  y e x t r a o r d i n a r i a s ,   l a  
toma de  muestras,  l a  prác t ica   de   aná l i s i s   comprobator ios ,  e l  r e g i s t r o  y e l  
al lanamiento  de  es tablecimientos   pr ivados o de l a  morada ind iv idua l .  

2) Son  medidas  de  seguridad o precaución las que, s i  bien  pueden 
involucrar  una  sanción  económica  para e l  ac tor ,   es tán   concebidas  y se a p l i c a n  
para  evitar que l a  contravención se s iga   perpe t rando,   para   que  sus consecuen- 
c i a s  o r e su l t ados  no se agraven o expandan y p a r a   i n h i b i r   s u   r e i t e r a c i ó n .  
Entre estas se incluyen: l a  c l a u s u r a   t o t a l ,   p a r c i a l ,   t e m p o r a l  o d e f i n i t i v a  
de  es tablecimientos ,   lugares  o e d i f i c i o s ;  e l  decomiso o confiscación  de  bie-  
nes  muebles  (mercaderlas,   instrumental ,   maquinarias,   equipos) ; l a  desnatura-  
lización y destrucción  de  productos  y mercaderías;  e l  r e t i r o  de  productos o 
mercaderlas  del   comercio o de l a  c i r cu lac ión ;  e l  s a c r i f i c i o   d e  animales; l a  



CSP18/21 (Esp .) 
ANEXO 
PBgina 33 

suspensión o cance lac ión   de   l i cenc ias ,   permisos  o au to r i zac iones ;  e l  aisla- 
miento e internacrión  de  personas; l a   s u s p e n s i ó n  y o rdenac ión   de   t r aba jos ;   l a  
des t rucc ión  o construcción  de  obra material y  de d i s p o s i t i v o s   e s p e c i a l e s .  

3) La a t r ibuc ión   pa ra   ap l i ca r   s anc iones   po r   i n f r acc iones  a las dispo- 
s i c i o n e s   l e g a l e s  o reg lamentar ías ,  se conf i e re  en algunos  paí’ses a la a u t o r i -  
dad san i ta r ia   en   v i r tud   de l   reconocimiento   de l   imper io   adminis t ra t ivo  y se 
las mira no como penas   s ino  como medidas  especiales de coerción para obtener  
e l  cumplimiento  de los precep tos   ob l iga to r ios .  

Dentro  de t a l  sistema, por   r eg la   gene ra l  se compat ib i l iza  la acc ión  
de l   imper io   adminis t ra t ivo   con  e l  pena l   facu l tando a la a u t o r i d a d   s a n i t a r i a  
p a r a   a p l i c a r  tales s a n c i o n e s   s i n   p e r j u i c i o   d e  l a  responsabi l idad   pena l  y 
c iv i l  que  puedan a f e c t a r   a l   a c t o r  s i  los   hechos de l a  contravenci6n  configu- 
r a n   d e l i t o  o s i  han  producido  per juicios  a t e r c e r o s .  

Estas sanc iones   ap l icables   adminis t ra t ivamente   aparecen ,   por   reg la  
genera l ,  en los c6digos   san i ta r ios   o rganizados   dent ro   de  un t l t u l o   e s p e c i a l  
en un sistema jerárquico   gradual ,   de   ap l icac ión   d i screc iona l   que   permi te  la 
imposición  de  amonestaciones o int imidaciones para las pr imeras   in f racc iones  
y l a  agravación  de l a  sancign,   en l a  forma  que ind ica  l a  l e y ,  para e l  caso 
de   i n f r ac to res   r e inc iden te s  o de  renuentes a l  cumplimiento  de  órdenes u 
obl igac iones .  

a En los  pa’ises  que  no t i enen   cód igo   s an i t a r io   v igen te ,  tales d ispos i -  
ciones se contemplan  en las leyes  especiales sobre cada  tópico y se secala 
en cada  una  de estas las sanciones y  medidas  procedentes  para las correspon- 
d i en te s   i n f r acc iones .  

Dentro  de este sistema las sanciones más comunes son :   l a   mu l t a ,  l a  
multa  conmutable  en  prisio’n  de  acuerdo a una   equiva lenc ia   es tab lec ida   l ega l -  
mente pa ra  e l  caso  de  negat iva o renuencia  en e l  pago  de la multa ,  y e l  
a r r e s to   po r   pe r íodo  menor f i j a d o   p o r  l a  ley  m 

Consecuente  con e l  reconocimiento d e  t a l  a t r i b u c i ó n   e s t a s   l e g i s l a -  
c iones   conf ie ren   a t r ibuc iones  a l a  au to r idad   pa ra   i nves t iga r ,   e s t ab lece r   l o s  
hechos  que  conforman l a  contravenci&,   conocer   de  e l los ,   juzgarlos  y a p l i c a r  
las sanciones que l a  l e y  señala dentro  de  los   rangos  permit idos.  

Cabe hace r   p re sen te ,  s i n  embargo,  que  algunas  legislaciones  entregan 
a l a  a u t o r i d a d   s a n i t a r i a   f a c u l t a d e s  para indagar  y es tablecer   los   hechos  cons-  
t i t u t i v o s  de l a  inf racc ión ,   pero   en t regan  la  ap l icac ión   de  las sanciones 
a t r i b u n a l e s   e s p e c i a l e s  u ord inar ios   de  menor cuant ía .  

Procedimientos 

Puesto  que l a  l e y   e n t r e g a  a l a  a u t o r i d a d   a d m i n i s t r a t i v a   s a n i t a r i a  pode- 
res especiales   que  pueden  afectar   pecuniar ia  y personalmente a l o s   p a r t i c u l a -  
res, se establecen  procedimientos  y formalidades a que  debe sujetar  su   acc ión  
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y de este modo en  la  mayoría  de los pa í se s  se dispone  sobre las formalidades 
de las inspecc iones ,   r eg i s t ro  , al lanamientos  o por l o  menos se r e f i e r e n   e s t o s  
úl t imos a los   p rocedimientos   ob l iga tor ios   usua les .   Se   f i j an ,   as imismo,  las 
p a u t a s   v á l i d a s   p a r a  la comprobación  de l a  i n f r a c c i ó n  y los r e q u i s i t o s   d e   v a l i -  
dez  formales  de  todas las ac tuac iones ,   en   espec ia l  l a  imposición  de  medidas 
de   segur idad  tales como l a  internación  de  enfermos mentales o e l  a i s l amien to  
de l o s  a fec tados   por  ciertas enfermedades  transmisibles.  

En los pa í ses   en  que se conceden  a t r ibuciones  adminis t ra t ivas   para  e l  
conocimiento,  juzgamiento y sanc ión   de   i n f r acc iones   s an i t a r i a s  se es t ab lecen  
procedimientos  sumarios o sumarísimos y se f i j an   fo rma l idades   ob l iga to r i a s  
respecto  de la  indagación,   constatación  de  hechos,  medios y término  de  prueba, 
plazos  en  que l a  autor idad  debe  actuar ,   formalidades  de l a  r e so luc ión  que 
impone sanción,  recursos  que e l  a fec t ado  puede  interponer   en  contra   de ta les  
reso luc iones .  No obs t an te ,  se observa  que tales d ispos ic iones   son  s ó l o  de una 
acuciosidad muy relativa omitiéndose  de un modo gene ra l   r equ i s i to s   que   han   s ido  
es t imados  indispensables   en  convenciones  jur ídicas   internacionales .  

En l o s  países   en  que s ó l o  se encarga a l a  au to r idad   s an i t a r i a   de   i nves -  
t i g a r  y c o n s t a t a r  l o s  hechos,  también se selialan  procedimientos y formalidades 
que  t ienden a asegurar  e l  caso  que i r á  a conocimiento  de l o s  t r ibunales   espe-  
ciales u ord ina r ios   de  justicia,  competentes  en l a  materia. 

3.3 .2  Sistema  penal 

E l  aspec to   pena l  en materia de   s a lud   d i ce   r e l ac ión  con e l  reconoci- 
miento  de ciertas f igu ras   de l i c tua l e s   e spec í f i cas ,   su   p revenc ión  y cas t igo .  
Tales materias se encuentran  contenidas   en los  códigos  penales,  en algunos 
cód igos   s an i t a r io s  y e n  las  leyes   sobre   t i jp icos   espec í f icos   de   sa lud .  E s t a  
última ci rcuns tanc ia   ha   hecho   cons iderar   g ran   par te   de  l a  l e g i s l a c i ó n  que se 
i d e n t i f i c a  como de   s a lud   y ,   en   e spec ia l ,  a l a  que se incluye  en  algunos  códi- 
gos s a n i t a r i o s   b a j o  el  t í t u l o   d e   p o l i c í a   s a n i t a r i a  como de carácter penal .  
L a s  l e y e s   s o b r e   c o n t r c l   d e  las ac t iv idades  relativas a al imentos ,  medicamen- 
t o s  y narcót icos ,   especialmente,   son  consideradas  prevalentemente  penales ,  
pues se estima que  sus   disposiciones,   aún  aquel las   que  f i jan  pautas  o patro-  
nes   para  los  al imentos  y las medicinas   es tán  dest inadas a p reven i r  y sancio- 
n a r  los fraudes y daños  que  puedan  afectar a la población  consumidora  con 
ocasión  de  su  comercio,   uso o suminis t ro .  T a l  carácter se acentúa  en l o s  
pa í se s  donde e l  código  penal   no  contempla  f iguras   del ic tuales   paralelas   ni ,  
por   supuesto,  las penas  correspondientes,  pues  en t a l  caso la l e g i s l a c i ó n  
"en salud",  obviamente, se convierte  en  complementaria  de l a  penal .  

Todos los pa í ses   en t r egan  e l  conocimiento  de l o s  hechos  que  consti tu- 
y e n   d e l i t o   c o n t r a  l a  sa lud   púb l i ca  o i n d i v i d u a l  a l a  j u s t i c i a   o r d i n a r i a   p e n a l  
y disponen l a  obl igac ión   de  l a  au to r idad   s an i t a r i a   pa ra   pone r los   en  ese cono- 
c imiento.  En aquel los   pa íses   en   que  se reconoce un con t ro l   admin i s t r a t ivo  
c o e r c i t i v o   c o n   f a c u l t a d   p a r a   a p l i c a r   s a n c i o n e s ,  estas se ap l i can  s in  p e r j u i c i o  
de las responsabi l idades   pena les  o c ivi les  en  que  pueda  incurr i r  e l  s u j e t o   p o r  
los mismos hechos.  
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Por   r eg la   gene ra l ,  l a s  contravenciones a las d i spos i c iones   l ega le s  o 
r eg lamen ta r i a s   de   s a lud ,  s i  no   t i enen   f i j ada   pena   e spec ia l ,   son   cons ide radas  
y sancionadas como f a l t a .  

Los c6digos  penales  de l a  mayoría   de  los   países   del  área se preocupan, 
por una p a r t e ,   d e  l a  v ida  e in tegr idad   de  las personas  (homicidio,   les iones,  
abor to  y o t r o s )  en forma  independiente   de  los   del i tos   contra  l a  s a l u d  o sa lu -  
brida  pública  exhi.biendo  algunos  nGcleos  de  disposiciones  bien  estructurados 
ba  j o estas denominaciones . 

Hacen excepción l o s  Códigos  Penales  de Canadá y Estados  Unidos  de 
América,* los que   no   cont ienen   f iguras   de l ic tua les   expresamente   re fe r idas  a 
sa lud   púb l i ca .  

Los a c t o s   i l í c i t o s   e n   c o n t r a  de l a  s a l u d  o sa lub r idad   púb l i ca   son  
e l evados ,   pa ra   l o s   e f ec tos   de  s u  repres ión ,   en  l o s  co'digos  penales o l eyes  
e s p e c i a l e s ,  a c a t e g o r í a   d e   d e l i t o s  o de  crímenes o s imples   de l i tos ,   según 
l a  metodología  penológica  de  cada  pafs.  E l  mismo a c t o   i l í c i t o  o similar, 
s i n  enibargo, es considerado como crimen o s imple   de l i t o   en   a lgunos   pa í se s ,  
y, p o r   o t r o s ,   s ó l o  como f a l t a .  

En t e o r f a ,  e l  e l emen to   de   r i e sgo   ca rac t e r i za   e s tos   de l i t o s ,  vale 
dec i r ,   que   l o s   ac tos   de l i c tuosos  en contra   de la  sa lud   púb l i ca  o c o l e c t i v a  
se debe r í an   s anc iona r   po r  e l  elemento  de  r iesgo o pel igro  probable   que 
envuelven,  aun  cuando  no se  produzca  daños o pe r ju i c ios   conc re tos   pa ra  las 
pe r sonas .   S i   e s tos   sob rev ienen ,  l a  pena es agravada o cons iderada   espec ia l -  
mente. D e  este modo, e l  hacer   noc iva   para  l a  sa lud  e l  agua  potable  de con- 
sumo púb l i co  o s u b s t a n c i a s   a l i m e n t i c i a s  y l a  so la   expos ic ión  u ofrec imiento  
para  l a  venta   de  estas ú l t imas ,  se sanc ionar ía   por  e l  r i e s g o  o pe l igro   que  
impl i ca   s in   que ,   necesa r i amen te ,  e l  daño o p e r j u i c i o  a l a  s a l u d  se produzca 
e fec t ivamente .  

No obs tan te ,   los   e lementos   l ega les   para  l a  conf iguracidn  de  todos ' 

e s t o s   d e l i t o s  varían en   los   códigos   de  los  diferentes   pa ' lses  y g ran   pa r t e  
de   es tos   ex igen ,   para  su sanción,   que t a l  p e r j u i c i o ,  daño,  contagio o inva- 
sión de  epidemia,  se produzca  realmente.  

* 

E l  empleo  de  lenguaje  anticuado y de  conceptos no muy técnicos   hace  
vaga l a  c o n f i g u r a c i ó n   d e l   d e l i t o  y d i f í c i l  s u  prueba. Quedan fue ra   de  con- 
s i d e r a c i ó n   p u n i t i v a   f i g u r a s   d e l i c t u a l e s   q u e  hoy se pueden de f in i r   me jo r ,  y 
o t r a s  que  han  aparecido como r e s u l t a d o   n a t u r a l   d e l   d e s a r r o l l o  y expansión 
de los países d e   a c t i v i d a d e s   i n d u s t r i a l e s  o comerciales   generales  y de las 
relacionadas  específ icamente  con  salud.  

* P.L.89-73 de 1966 modif ica  e l  T f t u l o  18 d e l  U. S .  Code r eg lando   sob re   l o s  
d e l i t o s   p o r  uso de  marihuana y d rogas   na rcó t i cas .  
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Países  que no contemplan  específicamente l o s  d e l i t o s   r e l a c i o n a d o s  
con l a  e l a b o r a c i ó n ,   t r á f i c o  y sumin i s t ro   de   e s tupe fac i en te s ,   neces i t an   hace r  
jugar   conf igurac iones   de l ic t ivas   genera les   con   d i spos ic iones   de l   código   san i -  
t a r io ,   reg lamentos  o l eyes   e spec ia l e s .  

Los c6digos más r e c i e n t e s  o recientemente  modif icados,   t ienden a 
incorporar ,   de  manera más p r e c i s a  y o b j e t i v a ,  l a  t e o r z a   d e l   r i e s g o  y a s i m -  
p l i f i c a r  los elementos  para l a  conf igu rac ión   de l   de l i t o .  

En l a  mayoría  de l o s  p a í s e s ,  l a  in te rvención   de  un p ro fes iona l   de  la 
medicina o de  profesiones similares o conexas o de   func ionar ios  estatales, 
de  los s e r v i c i o s   p e r t i n e n t e s ,   e n   c a l i d a d   d e   a c t o r  o coadyuvante   en  del i tos  
con t r a  l a  sa lud   púb l i ca ,  es considerada como agravante  y se sanciona  con  una 
pena  aumentada  en  relación a l a  d e l   a c t o r   p a r t i c u l a r  y / o ,  especialmente,  
mediante l a  i n h a b i l i t a c i ó n   p a r a  e l  e j e r c i c i o   d e  l a  p r o f e s i ó n ,   o f i c i o  o 
empleo. 

Algunos  de los códigos  penales y l eyes   e spec ia l e s   i nc luyen   de l i t o s  
específicos  que  pueden ser cometidos  por l o s  p ro fes iona le s   an t e s  menciona- 
dos  con  ocasión o e n   v i r t u d   d e l   e j e r c i c i o   d e   s u s   a c t i v i d a d e s .  

Los temas que  han  preocupado a l  leg is lador   en   todos  l o s  pa íses   son  
recurrentes ,   notándose  también  en esta área, una  universal idad  de  tópicos 
con só lo  d i f e r e n c i a   e n  e l  é n f a s i s  y en algunas materias que  resultan  pecu- 
l ia r idades   de   excepción ,  

Los de l i t o s   cons ide rados   en  l a  mayoría  de  códigos  penales  dicen 
re lac ión ,   pues ,   esenc ia lmente ,   con:   ac tos   de l ic tuosos   re la t ivos  a l a  f a b r i -  
cación,   comercio,   suminis t ro  o depósi to   de  substancias   que se es t iman   i n t r ín -  
sicamente nocivas  o pe l ig rosas   pa ra  l a  sa lud;   ac tos   de l ic tuosos   que   convier -  
ten   subs tanc ias ,   p roductos  o mercaderfas  en  elementos  nocivos o p e r j u d i c i a l e s  
para  l a  s a l u d ;   a c t o s   d e l i c t u o s o s   r e l a t i v o s  a l a  t ransmis ión  o d i fus ión   de  
enfermedades  transmisibles o e p i z o o t i a s ;   e j e r c i c i o   i l e g a l   d e  las profes iones  
médicas ,   af ines  y conexas y en   los   códigos   pena les  más modernos, d e l i t o s  
con t r a  la al imentación  de l a  población.  

Cabe hacer   presente   que las disposiciones  que  reprimen  hechos  delic- 
t u o s o s   r e l a t i v o s  a inhumaciones,  exhumaciones y t ranspor te   de   cadhveres ,  
es tán   cons ideradas   en  casi todos l o s  códigos,   pero s ó l o  en  a lgunos  de  e l los  
e s t á n   i n c l u i d o s   e n t r e  l o s  d e l i t o s   c o n t r a  l a  sa lud   públ ica  y e n   o t r o s   s ó l o  
c o n s t i t u y e n   f a l t a s  o d e l i t o s   e s p e c i a l e s .  

La lec tura   cu idadosa   de   es tos   t ex tos   de ja ,   de   inmedia to ,  l a  impresión 
que  de la constelación  de  disposiciones  que  debe  jugar  coordinadamente,   cons- 
t i t u c i o n a l ,   e s p e c i a l  y pena l ,  esta úl t ima es l a  menos elaborada y pues ta  a l  
d í a ,  pues l a  terminología  empleada  por  regla  general  no inc luye  l a  que s e  
ests usando en l eyes  y reglamentos  de  salud,   sa lvo  en l o s  códigos  penales 

J 
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recientemente  dictados o modificados  (Brasil  y Argentina).  Esta  inconsecuen- 
cia  es  importante s i  se t iene  en  cuenta  que, para  los   efectos  de ap rec i a r  y 
juzgar la  configuración  de  los   hechos,   la   just ic ia   ordinar ia   deberá,   necesa-  
riamente por una p a r t e ,   a j u s t a r s e  a l  t e x t o   e s c r i t o  y, por o t r a ,  a los i n fo r -  
mes y p e r i t a j e s  d e  l a   p r o f e s i 6 n  médica o técnicos  especial izados en l a   m a t e r i a .  

" 

Los cuadros 1 4  y s igu ien te s  d e l  apéndice  muestran  f iguras  delictivas 
consideradas  en los códigos  penales  destacando la   diversa   formulación  de los 
elementos  const i tut ivos de es tos  en l o s  d i fe ren tes   pa íses  y los hechos que 
s e  est iman  del ic tuosos  para   ser   repr imidos y penados. 

. 
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SUMARIO l 

L a  revisión d e l  material l ega l ,   en   s a lud ,  de l o s   p a í s e s   i n c l u i d o s   e n  
la p resen te   r e seña  y d ic tado   durante  l o s  ú l t imos   ve in te  &os, con las limita- 
ciones y omisiones  de  que  pueda  adolecer s u  recolección,   nos  permite   hacer  
las s iguien tes   observac iones  : 

1. Todos los   pajfses   incluidos  en este es tudio   d i sponen   de   l eg is lac ión  y 
reglamentación  que  cubren los tóp icos   cen t r a l e s  de in t e ré s ,   va r i ando   en  l a  
profundidad y ex tens ión  con  que reglan  los   asuntos   vinculados  con l a  sa lud  
ind iv idua l  y c o l e c t i v a  y en l a  d i l igenc ia ,   acuc ios idad  y s i s t ema t i zac ión   pa ra  
c u b r i r  tales áreas de interés en l a  reglamentación  correspondiente .  

2. Apreciado  cronológicamente este material l e g a l   r e g i s t r a  e l  impacto   de l  
cambio en cuanto a va lo res   en  e l  área sa lud ,  e l  lenguaje ,  e l  incremento  de l a  
órbi ta   de  competencia   de l a  func ión   públ ica   de   sa lud  y de l a  in t e rvenc ión   de l  
Estado como organismo  contralor y se pe rc ibe  como una l e g i s l a c i ó n   f l e x i b l e  y 
fáci lmente   modif icable .  

3 ,  Se   adv ie r t e   c l a ramen te  una  universalidad  de áreas c r í t i c a s   d e   i n t e r é s  
por l a  recurrencia  con  que en todos   los   pa íses  se ha   l eg i s l ado  y reglamentado 
sobre   l o s  mismos tóp icos  y por  la pr ior idad   ev idente ,  y también común, que 
se les ha   as ignado  para  s u  normación. 

4 .  E l  contenido  de esta l e g i s l a c i ó n  y reglamentación es muy similar en s u  
s u s t a n t i v i d a d  y ,  en  a lgunos  casos,   hasta   en  su  expresiGn,   const i tuyendo una 
t rascul turac ión   normat iva   que   hace   sos tener  a muchos profes iona les   que   habr ía  
una irrelevancia pa ra  l a  r ea l idad   pa r t i cu la r   de   cada   pa í s .  T a l  pos tu l ac ión  
es s ó l o  relativamente v á l i d a  s i  se considera   ques  en  var ios   países   del  área , 
existe un   gran   desequi l ibr io  y desproporc ión   en t re  e l  desa r ro l lo   de  las capi- 
tales, las c iudades   p r inc ipa les  y e l  r e s to   de l   pa í s   s i endo   necesa r io   que  l a  
l e g i s l a c i ó n   c u b r a ,  en ciertas materias, las exigencias  que se de r ivan   de l  
n i v e l   d e   d e s a r r o l l o  más a l t o .  

5. No se p e r c i b e   u n i d a d   d e   c r i t e r i o   p a r a  l a  i d e n t i f i c a c i ó n   d e l   t o t a l   d e  
las normas ob l iga to r i a s   que   podr í an   cons t i t u i r  e l  "derecho  de  salud" y en l a  
a c t u a l i d a d   l o s   t e x t o s   l e g a l e s   i d e n t i f i c a d o s  como de  "salud" o de  "salud 
públ ica"   incluyen materias que  dicen  relación  con  fomento y pro tecc ión   de  l a  
s a l u d   c o l e c t i v a .  E s t a s  materias tampoco son   i nc lu idas  o excluidas   de tales 
l i b r o s ,   t í t u l o s  o capí tu los   con  un s ó l o  c r i t e r i o  de s e l e c c i ó n  o i d e n t i f i c a c i ó n .  

6. L a  leg is lac ión   rev isada ,   só lo   por   excepción ,   p resenta  e l  material como 
una  unidad  conjugada  de  los tres aspectos  de  fomento,  promoción y pro tecc ión .  
T a l  c a r a c t e r h t i c a  se acentGa en  los países  en  que l a  func ión   públ ica   de   sa lud  
t i e n e  una e spec ia l idad  relativa o l imi tada   s iendo  compar t ida   por   d i s t in tas  
r epa r t i c iones   de l   Es t ado ,   s egún   s ean   l o s   i n t e re ses  y objet ivos  que se  pe r s i -  
guen efectivamente o d e l  carácter r ep res ivo  o penal   de l a  l e g i s l a c i ó n .  



CSP18[21 (Esp. >. 
ANEXO 
Páaina  39 a Y 

7. En los pa í ses   f ede ra l e s  se observa  gran  heterogeneidad y p a r t i c u l a r i -  
d a d   n o r m a t i v a   i n t e r n a   q u e   n o   p a r e c i e r a   j u s t i f i c a r s e   d e s d e  e l  punto  de vista 
c i e n t í f i c o  o técn. ico  que  const i tuye l a  razón  de ser de l   p recepto .  

c 

En a lgunos   pa íses   federa les  l a  tendencia   hac ia  una normalización cen- 
t ra l  normativa es ev iden te ,   pe ro  se pe rc ibe  & que como un es fuerzo   de   rac io-  
nalizacio’n  de las p a u t a s   o b l i g a t o r i a s ,  a l a  inac t iv idad  o impos ib i l i dad   l oca l  
p a r a   a c t u a r .  

8. E l  t o t a l   d e  l a  l e g i s l a c i ó n   c o d i f i c a d a  o no cod i f i cada  que versa sobre  
s a l u d   i n d i v i d u a l  o c o l e c t i v a ,  o que se le  iden t i f i ca   e spec í f i camen te  como t a l ,  
en todos los pa’ l ses ,   inc luye   cua t ro   ó rdenes   de   d i spos ic iones   p r inc ipa les  : 

8.1 a d m i n i s t r a t i v a s ,   p e r t i n e n t e s  a l  régimen l e g a l   d e  los  s e r v i c i o s  
públicos  competentes  en las materias y a las potes tades  y a t r i b u c i o -  
nes  que se conf i e ren  a l a  au to r idad  o au to r idades   de   s a lud   de  modo 
gene ra l  o r e f e r i d a s  a tdp icos   e spec ia l e s ;  

8.2 e s p e c í f i c a s   s o b r e  temas de   sa lud ,  las que   ten iendo  jus t i f ica-  
c i ó n  o b a s e   c i e n t í f i c a  y / o  t écn ica :   r eg lan   l o s   de rechos  y obl iga-  
c iones  de las pe r sonas   na tu ra l e s  o ju r íd i cas ;   gob ie rnan  sus acciones 
o ac t iv idades   en   cuan to   i n t e re san  o a f e c t a n  l a  sa lud   púb l i ca  o 
ind iv idua l ;   de te rminan  los r e q u i s i t o s  y condiciones en que tales 
acciones y ac t iv idades   pueden   desar ro l la rse  y f i j a n   l o s   r e q u i s i t o s  
y caracter’lsticas q u e   d e b e   s a t i s f a c e r   s u   r e s u l t a d o  o producto  según 
co r re s  ponda ; 

8 . 3  c o e r c i t i v a s  o pena les ,  a f i n   d e   o b t e n e r  e l  cumplimiento  de  los 
p r e c e p t o s   o b l i g a t o r i o s  y sanc ionar  las desviaciones  de las pautas  
o b l i g a t o r i a s   r e f e r i d a s   e n  e l  número a n t e r i o r ;  

8.4 de  procedimiento,  a las que  deben s u j e t a r s e   l o s   p a r t i c u l a r e s  
para  e l  e j e rc i c io   de   sus   de rechos  y ac t iv idades ,  y lo s   func iona r ios  
p t ib l i cos   enca rgados   de l   e j e rc i c io   de l   i n s t i t u to   de   po l i c ’ l a   s an i t a r i a  
t a n t o  en s u   a s p e c t o   c o n t r a l o r  como en e l  de   s e rv i c io   púb l i co .  

9. S e  da   un   p redominio   ind iscu t ib le   de   d i spos ic iones   l ega les   adminis t ra -  
tivas y penales .  

En e fec to ,   en  l a  a c t u a l i d a d  l a  casi to t a l idad   de  las leyes   de   sa lud  
son, en rea l idad ,   i n s t rumen tos   hab i l i t an t e s   de  las autor idades   pSbl icas  com- 
pe ten te s   en  la materia y /o  e s t r u c t u r a d o r e s   d e   l o s   s e r v i c i o s   p ú b l i c o s   c o r r e s -  
pondientes.   Por regla gene ra l  esta l e g i s l a c i ó n ,   b á s i c a m e n t e ,   f i j a  e l  marco 
de las a t r ibuc iones  y las funciones  que les competen  en  cada  tópico. 

E l  e lemento   d i spos i t ivo   ( impera t ivo ,   p rohib i t ivo  o pe rmis ivo )   d i r ig ido  
a l a  poblac ión   en   cuanto   su je tos   personalmente   responsables   de  l a  sa lud   de  l a  
c o l e c t i v i d a d  a que  pertenecen y d e   s u   s a l u d   i n d i v i d u a l  es comparativamente 
muy reducido. 
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E l  elemento  normativo  de  naturaleza  específica se encuentra   t ras ladado,  
en  gran  par te ,  a l a  reglamentación  y es por  eso  que los países  con reglamenta- 
c ión  escasa o atrasada  presentan  vacíos  de  normación  considerables  aun  cuando 
dispongan  de  códigos  sanitarios  y  leyes  especiales  en  vigencia.  

10. E l  sistema ju r íd i co   en  l a  materia, que requiere  de  una cons te lac ión  
coherente ,   s incrónica y complementaria  entre  disposiciones  consti tucionales,  
e spec ia l e s  y penales ,   aparece  en  confl ic to   en  a lgunos  países  y no complemen- 
taria en   o t ros .  

11. Casi todos  los   códigos  sani tar ios  no alcanzan a l l e n a r  las exigencias 
de la metódica  jur ídica que  ven  en e l l o s :  "documentos completos ,   suf ic ientes  
para e l  área sobre  l a  cual   versan,  que f i jan   p r inc ip ios   genera les   s igu iendo 
un esquema lógico  con  gran  consis tencia   interna,   s in  que s e a   n e c e s a r i a   s u  
complementación  con  ozras  leyes  sino  sólo  su  reglamentación  para  facil i tar   su 
cumplimiento o f i j a r  :Los de ta l l e s   t écn icos  de éste". 

12. En todos  los   países  l a  autoridad o autoridades  competentes  en  salud 
disponen  de  potestades y facul tades   o rd inar ias  y extraordinar ias ,   legalmente 
concedidas , muy super iores  a las o t r a s   au to r idades   de l  mismo nivel   adminis t ra-  
t i v o   p a r a   e x i g i r  e l  cumplimiento  de las leyes  y  reglamentos,  lograr l a  conse- 
cusión  de  sus  objetivos y l l e v a r  a cabo las acciones que les e s t án  encomendadas. 

13. L a  mayorla  de  los  países  presentan s u  material desorganizadamente  y  no 
se a d v i e r t e  una func i i in   l eg is ladora   p lan i f icada   n i  una s i s t emá t i ca   de   ac tua l i -  
zación  y  consolidación  permanente.  Tanto las p i e z a s  l ega le s  o reglamentarias 
como sus innúmeras y precipitadas  modificaciones  parecen ser e l  resultado  de 
presiones o necesidades  del  momento. 

14. L a  d i f u s i ó n   d e l  material y su  transmisión a la población no se perc ibe ,  
salvo  contadas  excepciones,  como una función  organizada y de  objet ivos  def ini-  
dos  que pe rmi t a   soc i a l i za r  a l a  población  respecto  de  su  contenido. Su gran 
volumen y l a  f a l t a  de  textos   actual izados  contr ibuye a su desconocimiento aun 
por e l  personal  encargado  de las funciones  específ icas  y por l a  profes ión  
l e g a l  no  especial izada.  

Apéndices 
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E l  apgndice  de  cuadros se ha preparado  sobre l a  base 
d e l  material recolectado  en las correspondientes  tarjetas.  

T a l  como se expresara   en e l  cuerpo  del  informe, se 
inc luye   t an  s ó l o  l a  l eg i s l ac ión   co r re spond ien te  a l  perzodo 
1948-1968. Los gráf icos   de   d i s t r ibuc ión   por  materias se 
presentan   para   dar  una idea   g ruesa   de  como se produce t a l  
d i s t r i b u c i ó n   e n  e l  t o t a l   d e  las 3,119 tarjetas, e s t i d n d o s e  
que  aunque l a  ca l idad  y l a  inc lus iv idad   de  l o s  documentos 
varía, s u   c a n t i d a d  es un indicador  grueso  de la  preocupa- 
c ión  e interés   por   los   tópicos  pautados  pues  ha  producido 
toda l a  l í nea   de   ac t iv idad   que   r equ ie re  l a  aprobación  de 
una l e y ,  un reglamento o una reso luc ión .  Las materias que 
se presentan  computadas  son  aquellas  que  aparecen como de 
pr imera   p r ior idad   en   todos   los   pa íses .  
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INDICE DE CUADROS 

No. 1 - Dispos ic iones   t axa t ivas   r e l a t ivas  a s a l u d   i n d i v i d u a l   y / o   p ú b l i c a  
contenidas   en las cons t i t uc iones   po l í t i ca s   v igen te s   de   l o s  pal’ses 
que se mencionan 

No. 2 - Compilaciones  publicadas  en e l  período 1948-1968 

No. 3 - Sistema de normas j u r í d i c a s   e s p e c i a l e s   e n   s a l u d ,  1948-1968 

No. 4 - Medicamentos y similares, f a rmac ia s ,   l abo ra to r ios  y es tab lec imientos  
similares 

No. 5 - Higiene  del   ambiente  

No. 6 - Contro l   de   los   a l imentos  y de los   es tablecimientos   de  a l imentos  

No. 7 - Control  de  enfermedades  transmisibles 

No. 7a - Zoonosis   t ransmisibles  a l  hombre 

No. 8 - Profesiones 

No. 9 - Hospi ta les  y a tención  msdica 

No. 10 - Administración  de  leyes  federales  de  salud  en  Canads 

No. 11 - Adminis t rac ión   de   l eyes   federa les   de   sa lud   en  lo s  Estados  Unidos 
de América 

No. 12  - Código o l ey   bás i ca   nac iona l  o f e d e r a l  

No. 13 - Gráfico - Ordenación  de  tópicos  normados 

No. 14 - F i g u r a s   d e l i c t i v a s  relativas a s a l u d   i n d i v i d u a l  o púb l i ca   i nc lu idas  
en  códigos  penales   vigentes  - Agua po tab le  

c No. 15 - F i g u r a s   d e l i c t i v a s  relativas a s a l u d   i n d i v i d u a l  o púb l i ca   i nc lu idas  
en  códigos  penales   vigentes  - Enfermedades 

No. 16 - F i g u r a s   d e l i c t i v a s   r e l a t i v a s  a s a l u d   i n d i v i d u a l  o púb l i ca   i nc lu idas  
en  códigos  penales   vigentes  - Estupefac ien tes  
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No. 17 - F i g u r a s   d e l i c t i v a s  relativas a s a l u d   i n d i v i d u a l  o p6b l i ca   i nc lu idas  
en códigos  penales   vigentes  - Mercaderías ,   objetos  o subs t anc ia s  

No. 18 - F i g u r a s   d e l i c t i v a s  relativas a s a l u d   i n d i v i d u a l  o p ú b l i c a   i n c l u i d a s  
en c6digos  penales   vigentes  - Substancias  alimenticias 

No. 19 - F i g u r a s   d e l i c t i v a s  relativas a s a l u d   i n d i v i d u a l  o pCiblica i n c l u i d a s  
en códigos  penales   vigentes  - Substancias   medicinales  
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CUADRO 2 

* 

COMPILACIONES  PUBLICADAS EN EL PERIODO 1948-1968 

PAIS 

ANTIGUA 

BARBADOS 

BRASIL 

CANADA 

COSTA RICA 

ECMDOR 

ESTADOS mIDOS 
DE N. A. 

JAMAICA 

MEXICO 

REPUBLICA 
DOMINICANA 

VENEZUELA 

SLJRINAM 

COMPILACIONES 

1965 Ley Revisada  de  Antigua - e d i c i ó n   r e v i s a d a   d e  
Leyes  y Od. - 1959 
P. Cecil Lewis  
Impreso  por Waterlaw & Sons Limited 
Worship S t r e e t ,  London, E.C. 2 
Designado  por e l  Gobierno  de  Antigua - 1965 

1954  Leyes  de  Barbados,  1954 - Volumen V I 1 1  - P a r t  1 
Recopilado  por e l  Procurador   de l a  Nación  de 
Barbados 
Impreso  por:  Advocate Co., Ltd.  
Impresores   para  e l  Gobierno  de  Barbados 
Barbados,  1954 

1966  Leyes  y  Reglamentos  (Federal) 
Código  Nacional  de  Salud 
Ed. Waldener  Bocorny 

1961  Indice  da  Legis laqao  Sani tar ia   Federal-1889-1959 
Maria F e l i a  Porto  Migueis  
Fundaqao  Serviqo  Especial   de   Saúde  Públ ica  
Rio   de   Jane i ro  - 1961 
Compositora  Gráfica LUX 

1970 Consol idac ión   de  l a  Ley 
Reglamentos  de  Alimentos  y   Drogas  con  mdif ica-  
c iones  a Diciembre 12 de 1969 
Imprenta  de la Reina  para  Canadá  (Ottawa,  1970) 

1965 Recopilación  de  Reglamentos  sobre  Alimentos  y 
Bebidas 
Lic .   Edgar   Or t iz   Cas t ro  

1961  Recopilación  de  Leyes,   y 
Reglamentos  de  Sanidad  del  Ecuador 
Adriano  Rosales   Larrea 
(Tes i s   pa ra  e l  grado   de   Doctor   en   Jur i sprudencia)  

1969 U .  S. Code Annotated 

1969 Code of Federa l   Regula t ions  
West Pub l i sh ing  Co. (St.   Paul,   Minn.)  

O f f i c e  of t h e   F e d e r a l   R e g i s t e r  

1953  Indice   para  las Leyes  de Jamaica 
Eyre & Spottswude  Limited  (Margate,   1957) 

1965  Codi f icac ión   Sani ta r ia   Mexicana  
E d i t o r i a l   J u r í d i c a   A n d r a d e ,  S .  A. 

1953  Legis lac ión   Sani ta r ia   Dominicana  
P u b l i c a c i ó n   O f i c i a l   d e  l a  S e c r e t a r í a   d e l   E s t a d o  
de   Sa lud   Públ ica  
(Modif icada   en   g ran   par te .  No incluye  Código 
San i t a r io   de   1957)  

1967   Leg i s l ac ión   San i t a r i a   Nac iona l  
Edi tor ia l   Jur ’ ld ica   Venezolana ,  S.  A. 

1966  Compilación  preparada  por M. D. Arrias, 
Abogado d e l   M i n i s t e r i o   d e   S a l u d  . ,  , 
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t 

BARBADO S 

Código S a n i t a r i o  ' 

Normas generales   sobre  defensa y pro tecc ión   de  l a  s a l u d  

a 

Código S a n i t a r i o  
DFL No. 725 de 11 de  diciembre  de  1967 
Modificado DFL 1003  de 1968 

Decreto No. 1371  de 27 de mayo de  1953 

9  de  2  de  noviembre  de 1949 

I l 
ECUADOR Código S a n i t a r i o  

Registro O f i c i a l  No. 78 de  4  de  septiembre  de 1944 
Con modif icaciones 

I b 

s igue . .  . 



CSP18/21 (Esp. ) 
ANEXO 

Apéndice A 
Página 24 

de 30 de  Agosto  de 1930 

USC 1964,  ed. 

Decreto No. 1877 de  septiembre  de 1936 
Modificado  por  Decreto No. 2438 de 1 de  octubre  de 1940 
y otras modif icac iones   pos te r iores  

con  modificaciones 

c 

sigue. .  . 



CSP18/21 (Esp . )  
ANEXO 

Ap’endice A 
Página 25 CUADRO 12  (cont .  ) 

r 

PAISES CODIGO O LEY BASICA NACIONAL, O FEDERAL 

PARAGUAY Ley Orghica   de   Sa lud   Pübl ica  
Decreto No. 2001 de 15 de j u n i o  de 1936 

PERU Cddigo S a n i t a r i o  1 Decreto-Ley No. 17505  de 18 de a b r i l  de 1969 I 
REPUBLICA CBdigo de  Salud 
DOMINICANA Ley No. 4471 de 29 de diciembre  de  1956 

con  modificaciones 

SURINAM Ley Servicio  de  Salud  de 1938 
con  modif icaciones  en 1955 y 1958 

I 
I I 

TRINIDAD Y Código  de  Salud 
TABAGO Ordenanza  de  Salud  Pública  de  1917 

Revisada  en 1950 

URUGUAY Ley Orgánica  de  Salud  Pública 
de 9 de  enero  de 1934 

VENEZUELA Ley de  Sanidad  Nacional No. 20846 
d e  11 de j u l i o  de 1942 

Y 
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PAIS 

ARGENTINA 

San Juan 

E l  Chaco 

BRASIL 

Ceará 

Minas Geraes 

MEXICO 

Durango 

Hidalgo 

México 

Oaxaca 

Queré t a ro  

San  Luis  de 
P o t o s í  

Tabas  co 

Yuca t án  

CODIGOS SANITARIOS Y LEYES BASICAS 

ESTATALES Y PROVINCIALES 
\ 

CODIGO O LEY BASICA ESTATAL O PROVINCIAL 

Código S a n i t a r i o  
Ley No. 2553  de  1961 

Código S a n i t a r i o  

Código S a n i t a r i o  i L 
Decreto No. 522 de 28 de  marzo  de 1939 

Lev de  Salud No. 4098 de  23  de  marzo  de 1966 

Código Sani ta r io   de l   Es tado   de  Durango 
de  31  de mayo de 1950 

Código Sani ta r io   de l   Es tado   de   Hida lgo  
de 13 d e   j u l i o   d e  1934 

Código San i t a r io   de l   Es t ado   de  México 
de 2 3  de mayo de 19  30 

Código S a n i t a r i o   d e l   E s t a d o   d e  Oaxaca 
de 11 de  febrero  de  1933 

Código Sani tar io   del   Estado  de  Querétaro 
de 9 de  enero  de 1959 

Código San i t a r io   de l   Es t ado   de  San  Luis  de  Potosí  
Decreto No. 74 de  3  de  enero  de 1944 

Código Sani ta r io   de l   Es tado   de   Tabasco  
de  23  de  octubre  de 1957 

Código Sani ta r io   de l   Es tado   de   Yucatán  
de  23  de mayo de  1931 
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ORDENACION DE QUINCE TOPICOS DE NORMACION PRETALENTE, POR SU VOLUMEN 

(Disposiciones  Dictadas  en e l  Período  de 1948-1968 Inc lus ive )  

lo. 

20.  

30. 

40. 

50. 

60.  

70. 

80. 

90. 

100. 

110.  

120. 

130. 

140. 

150. 

Organización * 
Control  de  medicamentos, similares, e s tupe fac i en te s  y e s t ab le -  
cimientos  farmacéuticos 

Control  de  alimentos y de  es tablecimientos   de  a l imentos  

Organización y cont ro l   de   p rofes iones   de   sa lud  

Control  de  enfermedades  transmisibles 

Higiene  del   ambiente  y agua  potable 

Atención  médica,   establecimientos  de  atención  médica y 
r e h a b i l i t a c i ó n  

Docencia y ad ies t ramiento   de   recursos  humanos 

V e t e r i n a r i a  y cont ro l   de   zoonos is  

Salud  mental  

Con t ro l   de l  c’áncer y otras   enfermedades  crónicas  

Nut r ic ión  

Atenc ión   maternoinfant i l  y san idad   e sco la r  

E s t a d í s t i c a s  vitales 

Inhumación,  exhumación y t ranspor te   de   cadáveres  

* Organ izac ión   i nc luye   c r eac ión ,   e s t ruc tu rac ión   de   i n s t i t uc iones  y 
en t idades   públ icas  y semipúbl icas  y as ignac ión   de   a t r ibuc iones  y fa- 
c u l  t ades . 
( lo .  - mayor volumen) 
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Figuras  Delictivas  Relativas  a Salud Individual O 

Pfblica  Incluidas en Códigos Penales  Vigentes 

Estupefacientes 

Elaboración  clandestina de estupefacientes o drogas que 10s 
contengan 

Elaboración i lega l  o antireglamentaria de estupefacientes o 
drogas que los contengan 

Elaboración de drogas  enervantes sin  l lenar  los  requisitos 
de las  disposiciones  sanitarias 

Siembra, cultivo o cosecha de semillas o plantas que tengan 
carácter de droga enervante 

Cultivo y/o cosecha clandestina de  plantas de  donde pudiera) 
extraerse  estupefacientes 

C u l t i v o  y/o cosecha i lega l  o antireglamentaria de plantas d' 
donde pudieren  extraerse  estupefacientes 
Internación  clandestina de alcaloides o narcóticos 

Importación o internación  ilegal o antireglamentaria de 
drogas  enervantes 

Exportación i lega l  o ant i reglamntar ia  d e  drogas enervantes 
Internación  clandestina de plantas o semillas que puedan 
servir  para  preparar  drogas  enervantes 

Tráfico o comercio de estupefacientes por persona no auto- 
rizada 

Tráfico o comercio de estupefacientes o drogas enervantes 
i lega l  o antiraglamentario 

Tráfico o comercio de semillas o plantas que tengan carácte 
de drogas enervantes 

Tráfico o comercio de opio crudo, cocinado o preparado  para 
fumar 

Tráfico o comercio de drogas  enervantes s i n  cumplir los  
requisitos de las disposiciones  sanitarias 

Comercio  de coca, opio y derivados 

Tráfico de sustancias que degeneran l a  raza o por  alimentar 
vicios que envenenan a l  individuo y hayan sido  objeto de 
declaración  expresa en  convenciones internacionales 

Tenencia o depósito  de  estupefacientes por persona no auto- 
rizada  sin  justif icación  legít ima 

Snministro de estupefacientes  clandestino  a  cualquier 
t i t u l o  

Suministro de estupefacientes  en  desacuerdo con la ley 

Suministro de estupefacientes  por persona autorizada  sin 
receta' mSdica 
Suministro de estupefacientes  por  persona no autorizada 

Suministro de semillas o plantas con carácter de drogas 
enervantes 
Fac i l i t a r   loca l  o establecimiento  para l a  elaboraci6n de 
drogas  enervantes 
Facilitar local  o establecimiento  para usar drogas 
enervantes 
Instigación,  inducción o auxi l io  para e l  u80 de estupe- 
facientes 

Propaganda para el uso de sustancias nocivas para la salud 
o de productos quimicos para  alimentar vicios q w  m e -  
rtan o degeneran la raza 
Tenencia i l e g a l  o antireglammtaria 

- 
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Flguras   de l ic t ivas   re la t ivas  a s a l u d  individual  o 
pGblica  incluidas en  codigos  penales  vigentes U 4 
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a 

Sustancias  Alimenticias W H  k r p 2 ; g ;  
Fabricar  sustancias  nocivas para l a  salud  destinadas a l a  
alimentación X .  
Fahricacdn  de  sustancias   a l iment ic ias   pel igrosas   para  l a  

c i a s  que no l o  sean  aunque no resulten  nocivas  para la salud 
Producir  escasez y encarecimiento  de  art ículos  alimenticios,  
propavando f a l s a s   n o t i c i a s  o por  medios  fraudulentos 
Corromper sustancias   a l iment ic ias  X 
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CONSTITUCIONES 

Argentina 

Cons t i tuc ión   de  l a  Nación  Argentina  de 1 de mayo de  1953  con  enmiendas 
h a s t a  1957. Buenos Aires, Imprenta  del  Congreso  de l a  Nación. 

Barbados 

Orden Real de l a  Independencia  de  Barbados.  Constitución  de  1966. 
(Arts.  11, 13,  16, 1 7 ,  19,  20,  21  y 22). Publicación  del   Departamento 
de  Asuntos  Legales  de l a  OEA, 1966. 

Bol iv ia  

Cons t i t uc ión   Po l í t i ca   de l   Es t ado ,   de  2 de  febrero  de 1967. (Arts. 7, 
158,  164,  193  y  199). Primera edic ión   de  17 de   ab r i l   de   1967 ,  pág.  b. 
Ed i to ra  Novedades,  Ltda, 

Brasil 

Consti tuqzo do Brasil. Promulgada e l  24 de  enero  de 1967. A r t e  97, 
No. IV; Arts. 158, 178). Departamento  de  Imprenta  Nacional. 

Canadá 

Acta de  Norteamérica  Británica  de  1867,  con  enmiendas a l  d í a .  
(Arts. 96 y 97). 

Chi le  

C o n s t i t u c i ó n   P o l í t i c a   d e  l a  Repúbl ica   de  Chi le .  ( A r t .  10, No. 14; 
A r t .  115). 

Colombia 

Cons t i tuc ión   de  l a  República  de Colombia. ( A r t .  30, No. 2; A r t .  41). 
Imprenta  Nacional,  Bogotá,  1960. 

Costa  Rica 

Cons t i t uc ión   Po l í t i ca   de  l a  República  de  Costa  Rica  de  1949. (Arts. 23, 
51, 55, 66 y 73).  Imprenta  Nacional, 1965. 

Cuba - 
Ley Fundamental  de l a  República  de Cuba. (Arts. 34,  43,  121; A r t .  80 
No. 2) .  Fo l l e tos   de   D ivu lgac ión   Leg i s l a t iva ,   Ed i to r i a l  Lex, L a  Habana, 
1959. Ley Fundamental   de  7  de  febrero  de 1959 concordada  en l a  
Const i tución  de 1940 y sus  leyes   complementar ias .  
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E l  Salvador 

Cons t i t uc ión   po l f t i ca   de  l a  Repííblica  de E l  Salvador  de  1962  (Decreto 
No. 6 ) .  (Arts.  165,  179, 182, 184,  185,  205,  206, 207 y 208). 
Dirección  General   de  Publicaciones,   Ministerio  de  Educación. San 
Salvador , C. A. > 1965. 

Estados  Unidos  de  NorteamSrica 

Cons t i tuc ión  de l o s  Estados Unidos de  Norteamgrica  de  1789  con  enmien- 
das  a l  día.   Publicación  del  Departamento  de  Asuntos  Legales  de l a  
OEA, 1968. 

Ecuador 

Cons t i t uc ión   po l í t i ca  d e l  Estado  Ecuatoriano.  (Art.   28,  Nos. 1 y 2; Arts. 
30 y 32; A r t .  64, Nos. 15 y 16; A r t .  67 ) .   Reg i s t ro   Of i c i a l  No. 133  de 
25  de mayo de 1967. 

Guatemala 

Consti tuci6n  de l a  República  de  Guatemala  de  1956.  (Art, 81, No. 4; 
Arts. 85 y 87; A r t .  114, Nos. 8 y 9; Arts. 115 y 137) .   T ipograf ía  
Nacional  de  Guatemala, C. A., 1961. 

Guyana 

Hai t i 

Consti tución  de Haití de 1964. (Arts .  2 4 ,  171,  176,  182, 183 y 184). 
Publicación  del  Departamento  de  Asuntos  Legales  de l a  OEA, 1968. 

Honduras 

Consti tución  de l a  República  de  Honduras  de 1965. (Arts .  118, 119, 
124,  137 y 138; A r t .  201 No. 3 6 ;  A r t .  202. Publ icac ión   de l   Depar ta -  
mento  de  Asuntos  Legales  de l a  OEA, 1966. 

Jamaica 

Consti tución  de Jamaica de 1962. Capí tu lo  111, Nos. 15,  16, 18, 19, 
21, 22 y 23. Imprenta  del   Gobierno, Duke S t . ,  Kingston,  Jamaica. 
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Cons t i tuc ión   po l l t i ca   de   los   Es tados  Unidos  Mexicanos de  1917. 
(Arts. 11 y 16;  A r t .  73, f r acc ión  XVI; A r t o  123,   f racción XV). Edito- 
r i a l  Purrúa,  S. A., México, D. F e ,  1967. 

Nicaragua 

Consti tución  de l a  Repiiblica  de  Nicaragua  de  1950.  (Art.  58, No. 4; 
Arts. 69, 76 y 92; A r t .  95, No. 30; Arts. 97,  144 y 197.  Publicación 
d e l  Departamento  de  Asuntos  Legales  de l a  OEA, 1966. 

Panamá 

Const i tución  de l a  República  de Panamá de 1946. (Arts.  26,  27, 41, 
54,  71,  92,  93 y 191) .   Edi tora  Panameña, S. A.,  1965. 

Paraguay 

Consti tución  de l a  República  de  Paraguay  de  1967. (Arts. 85 y 93). 
Ed ic ión   Of i c i a l  - Imprenta  Nacional,  Asunción,  1967. 

Cons t i tuc ión   po l í t i ca   de   Perú   de  1933. (Arts. 42,  46,  50,  52, 67 y 181). 
E d i t o r i a l   L i t o g r á f i c a  La Confianza, S. A.,  1965. 

RepGblica  Dominicana 

Consti tución  de l a  República  Domínicana  de  1966. ( A r t .  8, Nos. 1, 4 
15 y 1 7 ) .  Imprenta  de l a  Junta   Cent ra l   E lec tora l ,   Santo  Domingo, 
1966. 

Surinam 

Constitución  de  Surinam  de  1955.  Imprenta  del  Gobierno - F o l l e t o  
No. 53. Paramaribo, 1955. 

Trinidad y Tabago 

Orden Real de  Trinidad y Tabago (Consti tución),   1962. (Arts. 1,. 2 y 4) .  
Publicación  del  Departamento  de  Asuntos  Legales  de l a  OEA, 1968. 

c 

Uruguay 

Cons t i tuc ión   de  l a  República  Oriental  del  Uruguay,  1966.  (Arts.  44, 
4 6 ,  54 y 186) .   Ed i to r i a l   Ba r re i ro  y Ramos, S.A., Montevideo,  1967. 

Venezuela 

Const i tución  de l a  RepGblica  de  Venezuela. (Arts. 30, 62,  74,  75, 76 
y 96). Gaceta O f i c i a l   E x t r a o r d i n a r i a  No. 662,  de  23  de  febrero  de  1961. 
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CODIGOS  SANITARIOS 

Argentina 

Código San i t a r io   de  l a  Provincia   de E l  Chaco 
Código S a n i t a r i o   d e  la Provincia   de San Juan 
Documentos B&icos  de  Legis lación  de  Salud  Públ ica  - T.O. 1963 

Bo l iv i a  

Código San i t a r io   de  la Repúbl ica   de   Bol iv ia .   Edi tor ia l  Don BOSCO, 
La  Paz,  1958. 

B r a s i l  

Normas Geraís SGbre Defensa e ProteGgo  da  Saúde.  Ministdrio  da  Saúde. 
Serv i lo   Nacional   de  EducaG2o San i t á r i a ,   Ed i to r i a l   Iguass í i ,  1964. 

Ch i l e  

Código Sani ta r io .   Publ icac ión   de  l a  Sección  Educación  para l a  Salud 
d e l   S e r v i c i o  Nacional de  Salud.  Santiago, 1968. 

Colombia 

Código Sanitario  Nacional.   Imprenta  Nacional,   Bogotá,  1953. 

Costa Rica 

Código Sani tar io .   Imprenta   Nacional .  San José, Costa Rica, 1950. 

Ecuador 

Código S a n i t a r i o  - Compilación  de  Leyes  y  Reglamentos  de  Sanidad. 
Talleres Gráficos  de l a  Edi tor ia l   Fray  Jodoco  Ricke.   Quito,  
Ecuador, 196 l. 

Guatemala 

Co'digo de  Sanidad  y s u s  Reformas.  Publicaciones  de l a  Dirección 
General  de  Sanidad Pública. Guatemala, C. A . ,  1941. 

Honduras 

Código S a n i t a r i o   d e  l a  República  de  Honduras.   Diario  Oficial  "La 
Gaceta", Nos. 19057  y  19058, de 5 y 6 de  enero  de  1967,  respectivamente. 
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M&xico 

Código Sani tar io   de  los   Estados Unidos  Mexicanos.  Diario  Oficial  de 
lo. de  marzo  de 1955. Mgxico, D. F. 

Panamá 

Código Sani ta r io .   Edi tor :  Napoleón Arce. Panamá, 1947. 

Perú 

Código San i t a r io .  E l  Peruano, Lima,  1969. 

República  Dominicana 

Código  de  Salud  Pública  de l a  República  Dominicana.  Editora  del 
Caribe C.  por A. Ciudad T r u j i l l o ,  R. D., 1957. 
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COD IGOS PENALES 

Argentina 

Código Penal,  Ley 11.179 - 1921,  Lajoune, B. A. 
Talleres de  México, Edición  de  1960 

Bol iv ia  

C’odígo Penal  de  1834 
3a. Edición  Buri l lo  y Cla., 1955 

Brasil 

Ley 1521  de 26 de  diciembre  de  1961 

Chi le  

Código  Penal  de  Chile 
Pub l i cac ión   Of i c i a l  1966 - E d i t o r i a l   J u r f d i c a  

C6digo Penal,  Colección Codex Brevis 
Librería  Voluntad,  Ltda.  , 1958 

Costa Rica 

Decreto No. 368 de 1941 
L a  Gaceta No. 192  de  1941 

Cuba - 
Código  de  Defensa  Social 
Aprobado por  Decreto Ley 1802 

E l  Salvador 

Código Penal 
Diar io   Of ic ia l   de   1948 - Tipogra f í a  Ungo 

Ecuador 

Código  Penal  publicado  en 
Revista I n f o r m a c i ó n   J u r í d i c a   d e l   M i n i s t e r i o   d e   J u s t i c i a  
Comisión  de  Legislación Extranjera 1958,  Madrid 
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Guatemala 

C6digo  Penal  de l a  República 
Tipografía  Nacional  de  Guatemala,  1936 

Haití 

Código  Penal 
Decreto  de  septiembre  de  1935 

Honduras 

Código Penal 
Decreto No. 76 de  1906  (Diario  Oficial)  

Me'xico 

Código  Penal 
Ed i to r i a l   Pu r rúa ,  México, D. F. 1958 

Nicaragua 

Código  Penal  de  1881 

Panamá 

Legis lación  Penal  Panameña 
Impreso  en  Argentina  de  1943 - Imprenta  López, Buenos Aires ,   1941 

Paraguay 

Código  Penal - 
Perú - 

Código  Penal - 
República  Dominicana 

Código Penal 

Ley de  1914 

Ley 4868 de  enero  de 1924 

Edi tora   de l   Car ibe ,  C. A. - 1954 

Venezuela 

Ley de Reforma P a r c i a l   d e l  Código Penal  
Edi tor ia l   Pensamiento  Vivo,  C. A. - Caracas 1958 
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